INSCRIPTION CANTINE 2020- 2021

OBLIGATOIRE sinon votre enfant n’est pas inscrit
coupon a retourner a la mairie au plus tard le 15 aoQt 2020

PERE

N° téléphone domicile | N° téléphone (travail)

N° téléphone portable I

En cas de probleme pendant le repas, merci de nous indiquer un numéro de téléphone pour vous joindre ou appeler la personne responsable
de ’enfant au cours de la journée.

O SO & ettt et

MERE

N° téléphone domicile IN° téléphone (travail)

N° téléphone portable I

En cas de probleme pendant le repas, merci de nous indiquer un numéro de téléphone pour vous joindre ou appeler la personne responsable

de ’enfant au cours de la journée.

A S S & ettt

ENFANT(S)

K NOM S oo Prénom @ ...ooviiie Classe: ..ccovn....

Date de naissance : [HEU A€ MAISSANICE & ottt et e e e e e e
AlLer@ies AIMENTAITES I ... ..uet ittt et e e ettt ettt e et et et et

(Pour les allergies, nous vous demandons une attestation médicale d’un allergologue et une décharge signée des parents)

Enfant inscrit : U tous les jours U occasionnellement
(jours de Présence @ ......c.oviniiiiiiii e )
FNOM T e Prénom : ... Classe: .............
Date de naissance : lieu de NAISSANCE & ...vviieiitit it
Allergies AIIMENTAIIES I ...ttt e et et et et

(Pour les allergies, nous vous demandons une attestation médicale d’un allergologue et une décharge signée des parents)

Enfant inscrit : U tous les jours U occasionnellement
(Jours de Présence @ .....oovvviniiiiii e )
FNOM S e Prénom : ... Classe: .............
Date de naissance : lieu de NAISSANCE & ....oveieiitit i,
FN 1S e (SN 101153 117211 (L P

(Pour les allergies, nous vous demandons une attestation médicale d’un allergologue et une décharge signée des parents)

Enfant inscrit : U tous les jours U occasionnellement
(Jours de présence : ......c.ooeiiiiiiiii e )
Faita ..o




