2,

Année scolaire 2023-2024
SIVOS

FICHE D’INSCRIPTION A LA CANTINE SCOLAIRE

PARENT(S) OU REPRESENTANTS LEGAUX (a préciser)

[0 PARENT 1 [0 PARENT 2
NOM....ooo NOM. ..o
Prénom..........................o Prénom..........................cc
Adresse..........ooooiiiiiiiiiiii Adresse..........coeviiiiiiiiiiiiii
Codepostal.......................oiena. Codepostal.........................ool
Ville......oooo Ville.........ooo
Mail : ... Mail : ...
Domicile - Portable Domicile - Portable

....... Y SOV SO SO v e

....... T S S SR R O U S SO

Nom et adresse de I’employeur : Nom et adresse de I’employeur :
(Employeur) : (Employeur) :

....... T S S SR R O U SO SO

Ne° allocataire CAFou MSA : ..................... Quotient Familial au 01/09/2023 :

ENFANT(S) A INSCRIRE A LA CANTINE DE DOMATS ET DE SAVIGNY

Nom de I’enfant Prénom de I’enfant Date de naissance | Classe fréquentée
Repas sans porc: O OUI 00 NON
ATTESTATION PARENTALE

Je soussigné(e), nom, prénom de la personne responsable légalement de(s) [’enfant(s),

» atteste avoir pris connaissance du réglement de la cantine scolaire de Domats/Savigny-sur-Clairis,

» atteste que mon enfant ne présente aucune allergie alimentaire (dans le cas contraire, fournir
obligatoirement le PAI),

» et autorise le responsable de la surveillance de cantine a prendre toute mesure d’urgence que
nécessiterait 1’état de mon(mes) enfant(s).

Signature (s)

Document a remettre IMPERATIVEMENT AVANT LE 22 SEPTEMBRE 2023 a la secrétaire du SIVOS




