Commune de

INSCRIPTION CANTINE

ANNEE SCOLAIRE 2025/2026

LAGOUTELLE

ENFANT : Nom :

Classe : ..o,

RESPONSABLE DU FOYER DE I’ENFANT :

marié(e) I:]

vie maritale I:]

Situation familiale :

séparé(e) I:] divorcé(e) I:] pacsé(e) I:]
veuf(ve) [ ] célibataire []

PERE MERE
Nom de naissance : Nom de naissance :
Nom d’usage : Nom d’usage :
Prénom : Prénom :
Date de naissance : Date de naissance :
Adresse : Adresse :
Tél Domicile : Tél Domicile :
Portable : Portable :
T¢l Travail : Tél travail :
Mail : Mail :
Profession : Profession :
Nom de I’employeur : Nom de I’employeur :
Adresse de ’employeur : Adresse de ’employeur :

NOMBRE DE JOURS :

CHOIX DES JOURS : Lundi |_J

ALLERGIES ALIMENTAIRES : Oui [_|

TARIF : 3,00€/Repas

Jeudi I:]

Votre enfant bénéficie-t-il de ’accompagnement d’un adulte dédié¢ (AVS, EVS...) sur le temps

scolaire : Oui I:] Non

Nous attestons avoir pris connaissance du réglement intérieur « Service de Cantine Scolaire », et
certifions sur I’honneur I’exactitude de tous les renseignements figurant sur la présente demande.

Signature des parents

Commune de La Goutelle - 63230 LA GOUTELLE - ;04 7387 70 86
B - www.lagoutelle.fr - courriel : contact@lagoutelle.fr

Vendredi D



