Date d'inscription : 50,00€ O

S SR S 57,50€ O

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ANNEE SCOLAIRE 2024 - 2025
Nom & Prénom du rationNaire ... s s s ssssssssssesssssssssases
Date de NaiSSANCE ...........coeeeeveveeserceseeeeeen Lieu de NQISSANCE ........ooeeeeeseeeeeeeeeee e cesiens
EtabliSSEMENt SCOIQUIE .......o..eeeeeeeeeeeee ettt ClasSSe : e
Meére O Tutrice O Autre O Pére O Tuteur O Autre O
NOM o e e NOM: o e e e
PrENOmM & oot st s PrENOmM & oottt sttt sttt s s
Date de NAISSANCE : ...ovveveeerereieeire et Date de NAISSANCE : ...cveeerereieeireere et er e
Lieu de NAISSANCE : ....vveveeerereieiineee et Lieu de NAISSANCE : ...ovveerieeieeireeece sttt e
@ ooeeeeeveeciecenieeies ettt s e e [

06..cciies cernacrenienns crsesaeens 06..cccoies crrccnninnnen sersanenens
05.iiies st e (01 F
Adresse AAFESSE fuueceeeieiire ettt ettt et st eb bt e et e e eb e ebe s

Nombre d'enfants inscrits a la restauration scolaire :

Allergies : oul o NON o OUI PrACISEN wuvieeieeeceece et se e ste e sreste st eaas
Intolérance alimentaire : oul o NON O
Droit a I'image : oul o NON o
P.A.l oul o NON O OUI PrECISEN .ottt ettt ettt et ete et ete st et ete et ste st ea s

ATTESTATION SUR L'HONNEUR
JE SOUSSIZNE() 1evieeeecteeieeeiet ettt ettt et et st e bt sae st saessabesarsaaeabe st nsssesarssaseresesnnnns avoir pris connaissance de la
notice concernant le droit a I'image (affichée en salle d'accueil)
Certifie étre informé(e) des modalités de fonctionnement de la restauration scolaire.
Certifie sur I'nonneur I'exactitude des renseignements ci-dessus.

A Jle .. Y /202... Signature :

réservé a l'administration

Identifiant famille : Identifiant mére :

Idendifiant rationnaire : Identifiant pere :




