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21270 PONTAILLER SUR SAONE







ÉCOLE PRIMAIRE
Téléphone : 03.80.36.12.86

Fax : 03.80.47.82.31

mairie.pontailler-sur-saone@wanadoo.fr
RENTRÉE SCOLAIRE 2010-2011
FICHE D’INSCRIPTION RESTAURANT SCOLAIRE

Je soussigné ……………………………………………………………………………………………...

demande l’inscription de  mon ou mes enfant(s) au restaurant scolaire :

IDENTITÉ DES ENFANTS QUI FRÉQUENTERONT LA CANTINE :
NOM ……………………….. Prénom ……………………….. Age ……… Classe fréquentée …………….

NOM ……………………….. Prénom ……………………….. Age ……… Classe fréquentée …………….

NOM ……………………….. Prénom ……………………….. Age ……… Classe fréquentée …………….

NOM ……………………….. Prénom ……………………….. Age ……… Classe fréquentée …………….

FRÉQUENTATION (Rayer les mentions inutiles et préciser les jours) :


4 jours par semaine


3 jours par semaine : lesquels ?


2 jours par semaine : lesquels ?


1 jour par semaine : lequel ?

(dans le cas d’une inscription de plusieurs enfants, préciser le(s) jour(s) pour chacun d’entre eux)
  Décharge les organisateurs de toute responsabilité en cas d’accident qui pourrait survenir avant les heures d’ouverture et après les heures de fermeture des services.

  Autorise les organisateurs à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’intervention médicales urgentes.

  A pris note que la facture des repas sera mensuelle
  Accepte les modalités de fonctionnement

PARENTS : ou Responsable légal

NOM ..…………………………………………………… Prénom …………………………………..

Adresse …………………………………………………………………………………………………



……………………………………………………………………………………………….

N° téléphone domicile  ou portable : ……………………………………………………

*****************

N° téléphone où joindre les parents pendant les horaires des repas (11 H 30 – 13 h 30) :

Père ……………………………………………………………………………………………

Mère ……………………………………………………………………………………………

*****************

Nom et adresse de l’Employeur :
Père ………………………………………………………………………………………………………
Mère ……………………………………………………………………………………………………..

N° Allocataire CAF : ………………………………………………………..

N° d’Assurance Responsabilité Civile : …………………………………….

*****************

Renseignements complémentaires :
Préciser si l’enfant fréquentant la cantine présente des allergies ou d’autres problèmes de santé :

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………







Fait à 





le







Signature

