Tiche individuelle d'inacriplion 2021-2022 pour les structures d’ accueil municipales

Nom Prénom Sexe (F/M) Date de naissance Ecole Classe Transport scolaire | Autorisé a rentrer seul
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Situation familiale des parenis

O Mariés O Séparés

O Pacsés O Veuf

O Union libre O Famille

O Divorcés monoparentale

Garde alternée ?
O Oui
O Non

flulorisation de recupération et de conlact en cas d'urgence

Cantine

Souhaitez-vous incrire votre enfant a la cantine ?
O Jamais

O Tous les midis, toute 'année

O Ponctuellement *
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Faitle ....... Loveei eererrne.
Signature(s)
Renseignez OBLIGATOIREMENT une adresse mail afin de recevoir la/
les fiches de réservation périodique :
............................................................................ @ e




