
INSCRIPTION À LA CANTINE SCOLAIRE - Année 2013/2014 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS  
 

à remplir et à remettre à Mme ROSA CRUZ Brigitte, Agent d’animation, pour le 09/09/2013 
 
ENFANT  :  

Nom et prénom  :…………………………………………………….. 

Date naissance  : ……/……/……. Lieu naissance : ………………………. Département :……. 

Classe fréquentée: ……… 

PÈRE :  
Nom et prénom  :……………………………………………………..  

Adresse  :……………………………………………………………………………………………… 

Téléphone domicile :……………………………..  Téléphone portable : …………………………. 

Profession :………………………………… Horaires travail  : …………………………… 

Nom employeur  : ……………………………………………………….. 

Adresse employeur :……………………………………………………     Téléphone employeur : ………………… 

MÈRE  
Nom et prénom : …………………………………………………………………… 

Adresse  :……………………………………………………………………………………………… 

Téléphone domicile :……………………………..  Téléphone portable : …………………………. 

Profession :………………………………… Horaires travail  : …………………………… 

Nom employeur  : ……………………………………………………….. 

Adresse employeur :……………………………………………………     Téléphone employeur : ………………… 

  
DEMANDE L'INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE DE MON  ENFANT (Cocher la (ou les) case(s) utiles) 
 
  �  LUNDI   �  MARDI   �  JEUDI   �  VENDREDI 
 

�  IRRÉGULIER  
Je m'engage à donner  - le Mardi  précédant  les jours de cantine (Jeudi et Vendredi et pour la semaine suivante) 

   
 

SANTÉ  
 
Médecin traitant :………………………………………….  Téléphone :…………………………… 

 
Personne à prévenir en cas d'accident : ……………………………………………………………. 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………. 

N° de téléphone : ………………………… 

 Allergies :  …………………………………………………………………………………………….. 

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

En cas d'hospitalisation et d'intervention chirurgicale, adresse de l'établissement choisi : 
   …………………………………………………………………………………………….. 
 
Vu, pour accord en cas d'hospitalisation (signatures obligatoires) CREANCEY, Le ………………………… 

Le Père,    La Mère, 
 
 


