* CHARBUY =

1 RESTAURATION SCOLAIRE
e Année 2010-2011

e be harbuy

Fiche d’inscription a retourner
au secrétariat de Mairie avant le 30 juin 2010

Nom et Prénomde Penfant :...................cooiiiiiiiiiiiiiin.... Classe :...........
Date et lieu de NaiSSANCE ... ..o
AT OSS .ottt e Tél. ... ..
E-mail. oo
Nom et Prénom dul PEIe :..... ..ot e
Lieu de travail ;. ... Tél. oo,
Port. ..................
Nom et Prénom de 1a ICTe . ...oooooomn e
Lieu de travail. ... ..o, Tél. ..o,
Port. ....ooevvee.
Nom du médecin traitant @ ... ... Tél......ooovvvnn.....
Régime ou allergies a signaler :............. ...
En cas d’urgence, préciser ou transporter ’enfant :...................................

Présence de ’enfant a la cantine :

1) Tous les jours : Lundi — Mardi — Jeudi — Vendredi......................... 3 oui  non
2) Un ou plusieurs jours : entourer le(s) jour(s) ci-apres :
Lundi Mardi Jeudi Vendredi

3) Pour les parents qui travaillent en alternance, merci de préciser les jours de présence de I’enfant les
semaines paires et impaires.

Je soussigné, M..........cooiiiiiiiiiiiiin, reconnais avoir pris connaissance du présent reglement ci-
joint qui m’est destiné.

Faita CHARBUY, le ..................... 2010
Signature



