VILLE DE SAINTE-ADRESSE

ANNEE SCOLAIRE 2010-2011

INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE

MATERNELLE Antoine LAGARDE

Cet imprimé est a retourner a la Mairie, au plus tard le 02 juillet 2010 entierement complété et

mpagn ion mpl Is.
Merci de remplir une fiche par enfant.
NOMDE L’ENFANT : ..., PRENOM: ...,
DATE DE NAISSANCE : ..o, SEXE: ............
CLASSE (fréequentée a la rentrée de sept 2010)....... ....... INSTITUTEUR. ...,

L’ENFANT SOUFFRE T’ IL D’ ALLERGIE ALIMENTAIRE ? : Non 1 Oui Q (si oui, fournir un certificat médical)
SITUATION FAMILIALE : Marié(e) U Veuf(ve) U Célibataire U
Divorcé(e) U Séparé(e) 4 Vie Maritale U

Nom et Adresse du responsable 1€gal : ...

NOM €t AdreSSe AU PaYBUL & ...ttt ettt ettt et eeeaas

o=
-

SITUATION PROFESSIONNELLE : (si oui, fournir les attestations des employeurs)

Monsieur Activité Professionnelle Oui d Non U
Nom et adresse de emMPIOYEUS & ... e e et e a e e e e
....................................................................... B
Madame Activité Professionnelle Oui 4 Non U
Nom et adresse de FemMPIOYEUN & ...t e et e e e e
....................................................................... B
REFERENCES BANCAIRES : BANQUE : .

NOCOMPTE @ oo
N°ALLOCATAIRECAF : .........coiiiiian,

FORFAIT CHOISI :
F4 : lundi, mardi, jeudi, vendredi

F3 : 3 jours fixes : précisez lesquels : ........ yeenen (=] A
F2 : 2 jours fixes : précisez lesquels : .............. =] SO

F1: 1 jour fixe :précisezlequel :..................

Je soussigne, M.

déclare avoir pris connaissance du réglement des restaurants scolaires et m’engage a le respecter et
atteste sur I' honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente fiche d’inscription.

Fait a Sainte-Adresse, le Signature



