
 

 

 

 

 

 

INSCRIPTIONS 

 CANTINE – GARDERIE  2010 / 2011 
 

 

 REGULIER (entourer les jours choisis)   LUNDI – MARDI – JEUDI – VENDREDI  

 

 OCCASIONNEL 
 

Nom :  ...........................................................................................................................  

Prénom :  ......................................................................................................................  

Né(e) le :  ................................................................................................................................  

Classe :  ..................................................................................................................................  

 

ADRESSE DES PARENTS :  ...........................................................................................  

                                                        ...........................................................................................  

 Tél domicile :  ..................................................................   

Père / Profession :  ................................................................................................................  

Tél travail :  .....................................................  Portable :  ...................................................  

Mère / Profession :  ...............................................................................................................  

Tél travail :  .....................................................  Portable :  ...................................................  

 

Personne à contacter en cas de problème : 

Nom, prénom :  ......................................................................................................................  

Adresse :  ................................................................................................................................  

Tél :  .................................................................  Portable :  ...............................................   

 

Nom et adresse du médecin traitant :  ......................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

Tél :  ............................................................  

 
Je soussigné(e),  ......................................................................  (père, mère, ou représentant légal) 

Accepte le règlement de la Cantine/Garderie et m’engage  à le respecter dans son intégralité. 
 

Fait à Salles d’Aude le  ........................................................  

      

                                                                                                             Signature 

  


