ICH RENSEIGNEMENTS CONFIDENTI CANTINE SAINT LOUIS 2014/2015

AINE DES ENFANTS : NOM ET PRENOM ¢ ceitttittteetetreeeeeteeeeeseececssssssssssssssssssssssnnnes

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :eevetiiiiiettrreiimmeiiiiiiiesensssssssennien SEXE : (CJF M
CLASSE :

*Réqulier : LundiCJ) Mardi () Jeudi(_)  Vendredi (] Qu occasionnel* : ()

Autorisez-vous pour le service cantine uniquement a prendre des photos de votre, vos enfant(s) ? OUI ou NON

SITUATION FAMILIALE DES PARENTS DE I’ENFANT

(] Mariés, vie maritale (3 divorcés, séparés (3 Célibataire (3 veuf (ve)

PERE MERE

Nom Nom

Prénom Prénom

Date et lieu de naissance : Date et lieu de naissance :

Adresse Adresse :

Numeéro teléphone fixe : Numeéro teléphone fixe :

Numeéro teléphone Portable : Numeéro teléphone Portable :
Adresse email : Adresse email :

Nom et adresse de ’employeur : Nom et adresse de I’employeur :
Numéro de téléphone professionnel : Numéro de téléphone professionnel :

N° Allocataire CAF/ MSA ou autre régime du payeur :

PRELEVEMENT AUTOMATIQUE : OUl (J NON (J merci de joindre un R.1.B.)
FACTURE ADRESSEE: (J a la mére (CJ au pére (J aux deux (pour les couples mariés ou vivant
maritalement)

FRERES ET S(EURS DEJEUNANT A LA CANTINE
(Cochez les jours de présence par enfant a la cantine)

Date de NaiSSaANCE &..oo v ClasSe &,
*Réqulier : LundiCJ Mardi () Jeudi(_)  Vendredi (] Ou occasionnel* : ()
N o] gl A o1 010 ] BTSSP
Date de NaiSSaANCE &..oo v ClasSe &,
*Réqulier : Lundi () Mardi () Jeudi(_)  Vendredi (] Ou occasionnel* : ()
N o] gl A o111 110 ] 1 B PSP PP
Date de NaiSSaNCe &...ooveee ClaSSe &,
*Réqulier : Lundi () Mardi () Jeudi(_)  Vendredi (] Ou occasionnel* : (]

*Reéqulier : les enfants mangeant chaque semaine toute 1’année (peu importe le nombre de jours)
*Qccasionnel : Vous cocherez les jours de réservation de repas en utilisant la fiche réservation.
Celle-ci est a rendre pour le 20 du mois précédent.

Faitle ..., P Signature du responsable 1égal



