République Frangaise

[N *' - FICHE CANTINE SCOLAIRE

V a ANNEE SCOLAIRE 2024-2025

w DOCUMENT A REMETTRE A LA MAIRIE

Fiberac CONTACT : LES PARENTS OU RESPONSABLE LEGAL
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Classe fréquentée
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Nom du professeur des écoles si connu :

Nom et prénoms del’enfant : ...........cooooiiiiiii e Sexe: M O FO
Date el lIEU 08 NAISSANCE :© .ccceeiiiieieee ettt e e e eeeerr bt b e e e e e e e e e e e st e tabbaaaeeeaeeaeesaesssrssabsssaesesssseesaesbenaesenn
Classe fréquentée
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Classe fréquentée
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Nom du professeur des écoles si connu :

Pieces spécifiques a joindre (premiére inscription) : Pieces spécifiques a joindre réinscription :
[1 La copie de la carte d’identité du ou des payeurs [1 Vous pouvez fournir les mémes pieces spécifiques
[l UnRIB gue pour une premiére inscription.
[1 Autorisation de prélevement le cas échéant (pour ou
bénéficier du prélévement) [1 Certifier que les pieces spécifiques fournies I'année
précédente sont toujours valables en cochant cette
case.

Piéces communes a joindre a toutes les inscriptions (premiére inscription et réinscription) :
[1 Le présent formulaire complété et signé
[1  Un justificatif de domicile de moins de 3 mois
[1  (Facultatif) L'attestation CAF du quotient familial (si vous souhaitez bénéficier du tarif au quotient)
Toute modification en cours d’année doit étre signalée a la Mairie.

ALLERGIES ALIMENTAIRES (a renseigner obligatoirement) NON O oulo
IR Yo [T 1L USRSt

La Mairie et le personnel ne pourront en aucun cas étre responsables en cas d’allergie non signalée.

JE SOUSSIZNE(B).eeiiriiee et , responsable légal de(s) enfant(s) atteste :
- L'exactitude des renseignements portés sur cette fiche,
- Déclare avoir pris connaissance du reglement du restaurant scolaire et I'accepte.

Date et Signature des parents ou responsable légal



