FICHE A RETOURNER EN CLASSE :
Au plus tard pour le vendredi 20 septembre 2019 a 9h00.

INSCRIPTION CANTINE SCOLAIRE

GROUPE SCOLAIRE YVONNE FOLGALVEZ - ANNEE SCOLAIRE 2019-2020
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Enfant : NOM ... PréNOmM ..ooeeeeeeeeeeeeeeee e (o] Y-
(Une fiche par enfant)
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Adresse Mail @ et Adresse Mail & eeeeeeeieeie e et e
CHOIX DE LA FACTURATION DE LA CANTINE SCOLAIRE (repas enfant : 2,60€)
O Responsable légal 1 O Responsable légal 2

Téléphone des autres personnes a contacter si les parents sont indisponibles :
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En cas de maladie ou d’accident a la cantine, nous vous demandons de bien vouloir nous indiquer le nom,

adresse et numéro de téléphone de votre mé&decin traitant @ ..o e

NB : si allergie ou autre pathologie — prendre contact avec la Mairie.

Autorisation parentale :

J8 SOUSSIZNE () cvveeirviee ettt ettt et v e et r e v e e v et snanes responsable légal (€) de ....ccorrvreeviecrinenee
...................................................... autorise le personnel communal a prendre, le cas échéant, toutes les mesures
d’urgence rendues nécessaires par I'état médical de I'enfant.

LOCQUITEC, 1€ e e cnecennnecnecenanesanssnanenns

Responsable légal 1 (Signature(s) précédée(s) de la mention « lu et approuvé ») Responsable légal 2



