INCRIPTION CANTINE SCOLAIRE
2014 / 2015

Renseignements concernant I’enfant :

NOM @ .iirnenrcncnineeenesnesssesessses PIENOMm @ ..cucuieiiriiinintininininncncnisissessesessesssssessessessenns
LG T Date de naiSsance : ........ocecrvresrcsenreninnisensesncsnssessennens
W Mangera a la cantine” [ Ne mangera pas a la cantine

O vundi O Mardi O Jeudi O vendredi

F N0 71 5 1 L

Renseignements familiaux :

Peére : Meére :

NOM : cerrerteteenesensessesssssesessssaens NOM : ceereternnnetessessesssessessesssssssessesssssssesnes
Prénom : ......eeevveenecnensnensncsensseseessesssessecnnes PIrénom : ......ciievieneininsuensncnensnensncsesssessnessecssesssesseenns
AATESSE © ceceeerereersnencnnesensnssasesasssssssssssssssssasssassns (ST dIffErente) :.....ccceeeeeereerensancrensnssenesassasssasoasssssnsosans
Code postal / ville........cueeeuivevennirunrenncsnnensennene (ST dIffErent) @ ....ccceeeerrercrensensancsensnnssanssassssssasosassssssnsssans
=) PO =] OO
E-IMAIL e bbb bbb bbb s
EMPloyeur : .....vienricricncennincsnesceescscsnenes EMPIOYEUT .uuueeirrririririninniinrisinnsiinsiessesesnsscnescsnnes
(merci de préciser le lieu de travail)

IN® ALLOCAAITE CAF : ..cueeiriiiinniitiinisritnissisitsessisssstssessessssesstssssssssssssssstsssssesssssssesssstssssssssssssnsssssssnsasens
Nom du représentant de I'enfant si parents SEPAres : .......c.cuevvverrrenresrisnsenisnsesscsisensessessnsescssesssnes
Nom de la personne a prévenir en cas d’accident : .........cocvevvenirenennisnsnininenenisnenessieseescnsnes
Téléphone (si différent des Parents) : .......cccveveccnnneninnsnnisisniniseesisessisscssssessissssssssssssssssssessens

Attestation d’assurance (responsabilité civile) a fournir au directeur de 1’école

D Fourni I:I Non Fourni

* Veuillez cocher les jours ou vous souhaitez que votre enfant déjeune a la cantine
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