MAIRIE DE LE BIOT

Téléephone : 04 50 72 12 06
Télécopie : 04 50 72 10 15

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

Date de naissance : ........cceeieiiiiiiiiiinninnes

Pére (nom et prénom ) : ...ccceeveviiniiinnienniccnncnns

Meére (nom et prénom) : ....oceeverennieinncennscencens

Responsable de I’enfant : '] parents [l pere [l mére

Adresse domicile :

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Téléphone domicile : .....ccovvviiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiieiinnn.

Téléphone travail PEre : ....ccovvviiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiiriiiereinrcenecens
Téléphone travail MEre : ...c.oovvviiniiiiiiiiniiiiniiiniiiiiiieieiercineceessonnes
A7 001 1)1 (1<) o R

Mobile METe : c.cvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeieiieeiacineenes

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

Signature des parents



