. TICHE D’ INSCRIPTION
\ L AT RESTAURANT SCOLAIRE

Régulier : oul nmon Terégulier : I, M J 'V (entourer les jours cantine)

Nom de Pal3Ve ; wovvververienens Ceeraraerireeiviee eeriiee e rarerees et ere it rranens et e aa
Prénom i .ovveiieiiniiiienens v arrarirene v RO erererrae i e i errenarans
Date et licu der;aissance: .................................... e e rerreaeeer i rrraneaaar e T erenan
Etablissement fidquenté :........ Yrerreens . . e e eenes e ereerrreen i

Clas86 fe e iivriienviiarrereeeeninnriaeans reemeniines veirrieras e e teeraraeeaaabrrrry evremesasasseiieiees .

Nom duw pre: ..ooverieeirininien et PRI ROTPUTSORO ereriraree e e
AQIEESE 1 oivvirrsiririeneir i e e e vererrreere NPT rerreeia ferriee feerns v

Profession : ....... freeras reeeranens te et tre et eats et an et rane e rarairan e rrern ittt

Employeur: ..... et cerverenns rernrarrner e TR PR e
Autorité parentale : oui  non
Nom de lamére:........ e re et fevrererrer et errreren e eereeen s

Adresse (sl différente) @ oo e v veereens PRI
Profession fivviievinennenns P frver e oS tenennenuaBanTETRL TS EENRn e e nnan

BIPIOYEUL T «uvrasiinieierninrierseaiiiirinininsrniseenes B PP, vt

Autorité patentale z.oui non

Personne & prévenir en cas d’accident : ...... et e ay e eenindBl e errreeean

Nom diz doctetr & vvvevvererciennnnns reerens TUTIT del i evereriarernes ereeren reereedh

PidrEB TR ARS RO e IXEIRERER] ST EE RN arsrmsesacen I

Allergies alimentaires ; ..... PP N ferarrrieieeens enirenearn

Inscription & compter du......c..u. IR TP verrnreerinare eres

Fait A LAROQUE DES ALBERES, le ...... STOPPPRTRR Y
Signature

____________________________________________________________________________________________

Mode de paiement

0 Prélévement 0 Paiement tous les mois & la mairie




