\\\4—: MAIRIE DE LIGNEROLLES

Fiche d'inscription au Service du Restaurant Scolaire
Année scolaire 2023/2024 - A retourner en mairie avant le 7 juillet 2023
Tout retour d'inscription passé le délai ne sera pas pris en compte

Concernant |'enfant :

NOM Lo PRENOM ..o
DATE DE NAISSANCE ... LIEU DE NAISSANCE ...,
ADRESSE ... e

CLASSE G 1G rentrée 2022 : ..ot eeeeee e s oo

Pére - Mére (rayez la mention inutile):

NOM Lot eaes PRENOM ...ttt seeees
ADRESSE ...ttt ties Soseiete bt b bbb bbbt
TELEPHONE FIXE ......cooovviiiiccinccineincencincneineeenseeneneens TELEPHONE PORTABLE..........coooiiiiieicieieieeneeeieeienins
LIEU DE TRAVALIL ..ot TELEPHONE PROFESSTONNEL........cccovvrereriririireieeienanes

PPROTESSION oo ereere e eeereeneeneeeneeneeneennsensenseees IVBE] Tt s e ces s e e e e e ene e s s e s s e eneene e

Pére - Mere (rayer la mention inutile) :

NOM L. PRENOM ..ottt
ADRESSE ...ttt castae et e
TELEPHONE FIXE ......oooviiieicicireicreciecieieienseeneneanes TELEPHONE PORTABLE.........ccoooiieiciereneneeereeienienees
LIEU DE TRAVALL ..o TELEPHONE PROFESSTIONNEL........coovuiiriciriiricircieenn.

PPOTESSION t oo eeeeeeserereseeseese s essensaneeesesenenes IV S ettt et eee et et s eeeenteee e s e eeeens e n e

Autres personnes habilitées a venir chercher |'enfant (une carte d'identité pourra étre demandée)

NOM PRENOM LIEN DE PARENTE N° DE
TELEPHONE

Choix de |'inscription

D'INSCRIPTION (G cocher) le site de la mairie :

ANNUALISA'II'IOI,\I Lundi‘ () Mardi ' O) B herolles-03.fr
(valable toute I'année) Jeudi () Vendredi () I/ vous sera envové par mail tous
INSCRIPTION A LA les ieudi yep
SEMAINE (remise des oui () ERpleLa!S.

coupons une semaine avant)

FICHE SANITAIRE
J'autorise, en cas d'urgence médicale, la commune de Lignerolles, représentée par son Maire, a transporter mon
enfant a:
- L'Hdpital de Montlugon
= AUTIC ettt sttt bbbt skttt ettt s b s
et a signer tout document autorisant une intervention chirurgicale si nécessaire.

INterventions ChIrUPGICAIRS i ...t sa s s e ss s sa s saee s sannnes
Allergies (Mentionner [ Type d'GIEIGIE) i ...t eess sttt
Contre iNdICATIONS GIIMENTAINES  .......oiueiieeiiiecie ettt as e et et Re et
MEecin TraitaNT i .....cooooiveeee e asneeee TEIEPNONE ...
Joindre Avis d'imposition N° Allocataire CAF : ... .

Fait A Lignerolles, | ...

Signature des parents


http://www.lignerolles-03.fr/

