FICHE D’INSCRIPTION A LA CANTINE SCOLAIRE DE PEYSSIES

(Une demande par enfant)

- ENFANT (NOM €L PIrENOM) & ..ottt e et s

-ClasSe & v

PERE

MERE

TUTEUR (trice)

NOM Prénom

Date et lieu de naissance

Adresse

Profession

Tél

Adresse mail

- Votre enfant mangera :

O L’enfant ne mangera pas a la cantine
O L’enfant mangera chaque jour (lundi mardi jeudi vendredi)

O L’enfant mangera :

o O O O

le lundi
le mardi
le jeudi
le vendredi
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En cas d’accident grave,

O Jautorise
O Je n’autorise pas

les services municipaux a prendre les mesures d’urgence.

Numeéros de téléphone ou me joindre ou tout autre personne autorisée EN CAS D’URGENCE
Travail pere @ ..ooooovvviiiiiiiii,

Travailmere: .........oooiviiiiiiininnnn,

Autre (voisins, parents) : ...................

NOM du médecintraitant : .............ccoeviiiiiiinininnnn, TEl: i

Je SOUSSIZNE(€)..uvevrinr i, , m’engage a régler les repas qui seront servis & mon enfant, dés réception de ’avis de paiement.

Le
Signature Parent (s)
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