MAIRIE DE

SAACY SUR MARNE
i INSCRIPTION CANTINE
2019/2020
NOM oo e PIENOM
Date de naissance .................ccevvv.......Classe ...............
NOM oo e PéNOM
Date de naissance ...................eeve.......Classe ...............
NOM oo i PIENOM
Date de naiSsSanCe  ....ooviiiii i Classe ...............
PERE MERE
NOM et
prénom
Date et lieu de
naissance
Adresse

(préciser I'adresse
de facturation)

Tel

Mail

Numéro CAF

Employeur
(nom et
adresse)

¢ JOURS de PRESENCE : [1 LUNDI 0O MARDI O JEUDI 00 VENDREDI

eTYPE DE PRESTATION : [ REPAS NORMAL [] REPAS SANS PORC

eFACTURATION : L[IENVOIPAPIER .......... ou..... [1...ENVOI PAR MAIL

oMEDECIN & CONtaCter : ....ovvveee e TNOtELL

Problemes médicausallergies....) entrainant un Plan d’Accueil Individisé PAI) ou tout
autre renseignement relatif au rePas & ..o i i e e i e e e e

Personne a prévenir €N €as A’ UMgENCE. . ...v it et e e et e e e e eneans
Je soussigné, M., autorise le persormfeela cantine a prendre
toutes les mesures que nécessiterait I'état dé sientnon (mes) enfant(s).

Saacy-sur-Marne, le .............o.oe Signature des parents

PIECES A JOINDRE :
» Reéglement intérieur signé par les parents
»> Attestation d’assurance scolaire




