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RESTAURATION SCOLAIRE

PETIT CANAL

VILLE DE PETIT-CANAL

ANNEE SCOLAIRE : 2020-2021

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ET D'INSCRIPTION
AU RESTAURANT SCOLAIRE
(A remplir correctement et d remettre obligatoirement lors de l'inscription)

IDENTIFICATION DU RESPONSABLE LEGAL :
M. & Mme ()

Mademoiselle (] Madame (J Monsieur (]

Code PoStal 8L COMMUNE & ... ettt e e,
SITUATION FAMILIALE :
Marié(e) () Séparé(e) (J Divorcé(e) (J

Veuf (Veuve) (J Vie maritale ()

Pacsé (e) () Célibataire () Autre (] Précisez .......ccoovviiiiiiiiiiiiiiianns,
RENSEIGNEMENT FAMILLE
— (JPere ou (JMeére ou Autre (Précise)
/ () Conjoint (DConjointe | " TN TR e
Nom
PrénomMS | coeoeeoee el
Tel Fixe 0590 ...... ... ... 0590 ...... ... ... 0590 ...... ....... ...
Portable 0690 ...... ... ... 0690 ...... ... ... 0690 ...... ....... .......
Employeur .....................................................................................................................................................
Profession
Fixe
professionnel | 0590 ...... ....... ....... 0590 ...... ....... ... 0590 ...... ....... ...
GSM
Professionnel | 0690 ...... ....... ....... 0690 ...... ... .. 0690 ...... ... ...
Telecopie | gs90 .. 0590 oo e 0590 oo s

CAISSE DES ECOLES DE PETIT-CANAL - FICHE DE RENSEIGNEMENTS ET D’INSCRIPTION

RESTAURATION SCOLAIRE ANNEE SCOLAIRE 2020-2021




J’inscris I’(les) enfant(s) suivant(s) a la cantine :

Nom et Prénom

Date Fille Classe Ecole
de(s) enfant(s) de Naissance (F)
Ou
Garcgon
(©)

A SIGNALER : éventuellement des problémes de santé qui nécessite des précautions
particuliéres : convictions religieuses ou autre a signaler (ex : ne mange pas de porc, ne
mange pas de beeuf pour raison religieuse)

e DOCUMENTS OBLIGATOIRES : Certificat médical en cas d’allergie ou problemes de

santé et P.A.I ( Projet d’Accueil Individualisé) a fournir a la rentrée scolaire 2020-2021
des signature par le médecin scolaire.

Signature :
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