
 

                INSCRIPTION CANTINE ANNEE SCOLAIRE 2010-2011 
 
                               INSCRIPTION POUR 2 JOURS AU MINIMUM PAR SEMAINE 

 
 

 Nom et prénom du père………………………………………..……. 

 Nom de naissance et prénom de la mère………………………...….. 

 

 Nom du payeur…………………………………….………………… 

 Adresse……………………………………………………….…..…. 

…………………………………………………………………...….... 

………………………………………………………………………... 

 Tél. domicile..…..…………...…………………..…………………… 

 Tél. portable.…………………………………………………..…….. 

 E-Mail  : …………………………….………. 

 
 

 Nom et adresse de l’employeur du père ……………………………       

…….….……………………………................................................... 

 Tél. ...………………………...……..……………………………… 
 

 Nom et adresse de l’employeur de la mère ………………………….    

……………………………………...................................................... 

 Tél. …..……………………………………………………………….  
 

 Joindre 3 derniers bulletins de salaire. (Voir règlement intérieur : 2-MODALITE S  

D’INSCRIPTION) 

 

 

 N°Sécurité sociale…………………………………………………… 

 N° Allocataire CAF………………………………..………………… 
 

Restera à l’étude : 

  OUI  NON 

  
 

 

Nom et prénom…………………………………………………. 

 

Date de naissance………………………………………………… 

 

Lieu de naissance…………………………………………..……. 

 

Ecole fréquentée (2010-2011)………………………………………………………… 

Classe …………….………………….………..…………………. 

 

    Mangera à la cantine à partir du …….………………..…………. 

 

  
     Le     
                                                                                             
                                  ( 2 jours au  minimum  par semaine) 

 

Mange du porc :    

 

Personne à prévenir en cas d’urgence……………………...……... 

…………………………………………………….……………… 

 

OBSERVATIONS : 

 

Allergie alimentaire (Voir règlement intérieur : 2-MODALITE D’INSCRIPTION) 

: …………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Lundi Mardi Jeudi Vendredi 

    

  OUI  NON 

  

 


