MAIRIE DE CUZANCE

FICHE D'INSCRIPTION - CANTINE SCOLAIRE - Année ......... [

1 - Identité de I'enfant

11 1 Sexe:F-M[]
PrENOMS ... Classe: ..............
Né(e)le ........ [l [l LiEU A€ NAISSANCE .......evviiiiiiiiiiiiiieieiete e ee et ee e e e e e e e e e eeeeeeaeeeaaaaaaaees

Pere Mere

1 1 o T [N\ (0] 1.0
PrENOM. ... e [ (=] ] 1 0 T
P 0 [ (<Y1 T P A0 [ (=YY=
Code POStal.......eeee e Code POStAl...ccceieeeeeeeee e
COMMUNE ..ot COMMUNE ..o
=] PP [ =] PP
M@ e MNAIL e
Prof@SSion .....oooeeeeeeee e ProfeSsion .....coouoeeeeeeeee e
Tel: travail ....ocoovveeeeeeee e Tel: travall ..o
3 - Autre personne responsable de I'enfant : Qualité (ex. assistant familial)....................ccoots

[N T0] 1 £ PR PréNOmM.... oo

Yo (=TT TR

Code POSEAl. ... COMMUNE e enae e

Tel. oo 00 F= ] TSP

4 - Autres personnes a prévenir en cas d'urgence

Nom Prénom Téléphone Lien avec l'enfant

5 - Identité du payeur

1N 1 1 S Prénom......cocoiiiiiee e
AN S .. e ——————————————
Code PoStal..........uuvuuuiiiiiiiiiiiiiiiiieees COMMUNE ...
Tel 0=V PSP

N° d’allocataire CAF ouU MSA : ...,




6 - Renseignements médicaux

Cas Oui / Non A préciser

Allergies

Intolérances alimentaires

Autres

Traitement médical spécifique

7 - Présence a la cantine

o Tous les jours d'école
o Uniguement : o lundi o mardi o jeudi o vendredi

o Occasionnellement (la présence devra étre signalée a la mairie minima 1 semaine a l'avance)

o En cochant cette case, j’accepte et je reconnais avoir pris connaissance du reglement de la
cantine de Cuzance.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

Nom, Prénoms et Adresse du Débiteur Etablissement teneur du compte a débiter
Nom : Nom de la banque :
Prénom :
Adresse : Adresse :
Code Postal et Ville : Code Postal et Ville :
IBAN ACOMPLETER Nom et adresse du Créancier
BIC: Commune de CUZANCE
IBAN : 1, Place du Bicentenaire
46600 CUZANCE

Piéces obligatoires a fournir : RIB + Attestation CAF ou MSA

A Le .......... [ooiiiin, [ocoiniin. Signature



