é‘@ COALQ 04)
& A ¥ RESTAURANT SCOLAIRE

Fiche d’inscription Année scolaire 2011/2012

D'ACTION SOCIALK

Eleves « section maternelle » : 3.25€ le repas -ef#s « section primaire » : 3.55 € le repas

Je soussigné(e)
Pere- NOmM-Prénom ..o Tl

Agissant en qualité de détenteur de I'autorité panatale, j'inscris mon (mes) enfant(s) a la
restauration scolaire et m’engage a régler les reg sur présentation des factures par la société de

restauration.
1°" Enfant : 2éme Enfant:

NOM e e, NOM e
PRENOM ..ot e, PRENOM: . ...t
Date de NaiSSANCE ©...ovvvvnee e, Date de Naissance...........cccccei .
ECOIE teev e Classe :......... Ecolei..coooe Classe @u.ouuveennn..
N° Allocations Familiales :.........ocoovviveiinenen.n. N° Allocations Familiales.............cccccccoveion.

3éme Enfant: 4éme Enfant:
NOM oo NOM e,
PRENOM:. ..o e i PRENOM:. ..o
Date de NaiSSaNCEe. ..........coovvvieie e Date de NaiSSanCe............oovveeeieeinni,
Ecole:.....coo Classe i Ecole:..coooi L, Classe iucvvuvennn...
N° Allocations Familiales................................. N° AllocationsFamiliales.........................

Je déclare exact les renseignements portés sur ectiche et je m’engage a prévenir le service des
affaires scolaires de la Mairie en cas de modificains de ces informations

J'autorise les personnes suivantes a venir chercheron (mes) enfant(s), en cas de besoin ou
d’urgence, au restaurant scolaire. Dans I'ordre deréférence :

NOM PRENOM QUALITE TELEPHONE
Allergies alimentaires : o Oui o Non

Pour les enfants atteints d’allergies alimentaiueg, procédure d’accueil spécifique doit étre reise
Place aprés étude du dossier médical par le Mé&aailaire.

Préciser si le ou les enfants prennent un repasgsa.

L’'accueil au restaurant ne sera effectif qu’'a I'issie de cette procédure.

Loudun, le... ..o Signature



