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Mairie de Balanzac

BALANZAC
ECOLE MATERNELLE DE BALANZAC
FICHE D’INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE ANNEE .......... Y
Nom de I’enfant Prénom Date de naissance Classe
Adresse de résidence de @Nfant : ...t esesrssessssessesessessssesssesassssassses sessssssesasase N°CAF : ..ueeereeveecereennns
REPRESENTANTS LEGAUX
RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
N O & et ee et e e e e eerreees e e e earaeesennnes NOM & ettt e ert e e ere e e e et ae e err s eananeeeanns
PréNOM ettt e r e b berbeaaes PrENOM faeeeeeeecececeee et sreereans
AAFESSE furreceeietreeeeerecereetteeee et eerae e sbe sreesbeaeesbesresess s eennesaeens AAFESSE ittt ettt e rbe e sbe v es e resreeee s aer e nes
Code postal :.....cccoeeuneee. Ville & e Code postal :.....cccoeuuveneee Ville & e

Lien avec I'’enfant : Pére-Meére-Tuteur

Lien avec I'enfant : Pére-Meére-Tuteur

Situation familiale & ..o Situation familiale @ .......cccoveerccnececee e
Garde alternée : O Oui O Non Garde alternée : O Oui O Non

TEIEPNONE & .ottt et TEIEPNONE ..o

@ Mail 2 ettt e e

Profession @ .....coeoeeceee v s s s e s s e Profession : ....ueeirereirene sttt

EMPIOYEU & ettt ettt s e EMPIOYEUL & ettt et s e e

Adresse de I'employeur : .....ceieeer e Adresse de I'employeur i.......cuveeevrrennirere e
Téléphone emploYeuUr : ... Téléphone employeur @ ... veeeiveere e e

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX REPAS

Fréquentation de la cantine O réguliere O ponctuelle

Y =Y =4SP

INTOIEIANCES & vttt ettt s s s s b s e s i s s s s s eha e e r R senns

RECOMMEANTATIONS ... bbb bbb cas b b b bbb bbb b bbb b bbb s et sa s
COORDONNEES DU MEDECIN TRAITANT

NOIM & ottt ettt st e s aes e e e ses s s seseraseseranesenreaen FETEIEPNONE & oo

ATESSE oot e s bR bR SRR SRR SRR R R s R R s e es e ba bbb

Signature des responsables

En cas de changement d’adresse en cours d’année, bien vouloir le signaler en mairie.
L’imprimé est a retourner directement a la mairie

Tél. : Mairie : 05 46 94 72 30 - Restaurant scolaire : 06 98 48 12 98




