
MAIRIE DE LE BIOT
-------------------------------------
Téléphone : 04 50 72 12 06 
Télécopie : 04 50 72 10 15 

BULLETIN D’ INSCRIPTION CANTINE
ANNEE SCOLAIRE 20 - - / 20 - -

Nom :……………………………………………

Prénom : …………………………

Classe : ………………………………

Date de naissance : ……………………………

Père ( nom et prénom ) : ……………………………

Mère ( nom et prénom) : ………………………….

Responsable de l’enfant :           parents                   père                         mère 

Adresse domicile : 
……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..

Téléphone domicile : ………………………………………….

Téléphone travail père : …………………………………………………

Téléphone travail mère : …………………………………………………..

Mobile père : ………………………………………..

Mobile mère : ………………………………………………….

Nom et téléphone d’une personne proche susceptible de prendre en charge votre enfant 

…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….

Coordonnées Médecin traitant 

…………………………………………………………………..

Régime particulier à suivre (  en cas d’allergie , joindre certificat d’un médecin 
spécialisé) 

Signature des parents 


