MAIRIE

D’ALERIA

FORMULAIRE INSCRIPTION CANTINE SCOLAIRE BIO

Identité de I'éleve :

N OM & oo PRENOM & oo

DATE DE NAISSANCE : ... y— Lo

Responsables légaux :

MERE PERE TUTEUR LEGAL

PRENOM & oo

TELEPHONE A JOINDRE EN CAS D'URGENCE
TELEPHONE oo
TELEPHONE & oo

PERSONNE A JOINDRE AUTRE QUE LES PARENTS

NOM PRENOM ..ottt
TELEPHONE : oo
ADRESSE ..ottt

NOM DU MEDECIN TRAITANT & e

REGIME(S) OU ALLERGIE(S) ALIMENTAIRE(S) © oo
L’ENFANT SUIT-IL UN TRAITEMENT MEDICAL ? & oo

L'ENFANT A-T-IL UNE PATHOLOGIE PARTICULIERE ?.......................

CLASSE & s

MERE

PRENOM oo

TELEPHONE A JOINDRE EN CAS D'URGENCE
TELEPHONE oo
TELEPHONE & oo

PERSONNE A JOINDRE AUTRE QUE LES PARENTS

NOM PRENOM ..ottt
TELEPHONE : ..o et
ADRESSE ..ottt

....................... TELEPHONE & oo



