Fiche d’inscription restaurant scolaire
Commune de MOYEUVRE-PETITE

ENFANT(S) :

Nom de I'enfant. ...
Prénom de I'enfant.........ccceeieeiciceeeee e
Date de naissance de I'enfant........cccccceeieieinieiscceccec e
Classe frEQUENTEE.......cccuii e e

NOM de I'€Nfant......covciiee et s eerea
Prénom de I'enfant........cccceeieieiciceccee e e
Date de naissance de I'enfant........c.ccccoeeieieinieiccceccece e
Classe frEQUENTEE.......ccccece ettt

NOM de I'€NTaANt...ceiiicieeee e et st e eerees
Prénom de I'enfant........ccceeiecicicieeeee e e
Date de naissance de I'enfant........cccccceeieienieiccceccece e
Classe fréQUENTEE.........ccoce ettt

PARENTS :

NOM U PEIE....vei ettt e et t e st et r et es s e s s eaeeaeene
Adresse AU PEIE......iceieeecie ettt et es b es s aes s ere e ens
LOCAIIEA .. e et s st st s et




MEDECIN :

Nom du médecin traitant.........ccoccceeeieieicieie e
AATESSE.. ettt et st ettt et e et etesteeae b ae s e stesreensereeraens
o or= | 11 < TS U U O T T TS O ST TR
N® de tEIEPNONE.......oeecectet e e et s

IMPORTANT :
Si votre enfant souffre d’'une allergie a un aliment il ne peut étre accueilli au restaurant
scolaire.

Si pour des raisons religieuses certains aliments sont interdits a votre enfant veuillez
indiquer lesquels :

Repas semaine : Inscription apartirdu : .......ooovvvevveeiiieeeeee e,

Toute la semaine : ]

Lundi
Mardi
Jeudi
Vendredi

Joou

Nous soussignons avoir pris connaissance du réglement du restaurant scolaire et de sa
chartre du savoir vivre.

Nous nous engageons a régler la facturation dans un délai maximum d’une semaine apres
réception.

MOYEUVIE-PELITE, 1€ cvevveerreieeeee ettt e

Signatures

Monsieur Madame



