Département de Seine et Marne
S

Arrondissement de Meaux
Téléphone : 01 64 33 18 42

MAIRIE DE VARREDDES

— DO ——

CANTINE SCOLAIRE
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Nom du responsable (PEre/MEre*) i........eeeeeeeeeeeeurreseeereenennnsns Prénom .............eeeeeeennenen.

NOM dU PEre :......cuuueeeeeeevrvvvevvensssserrnnnnnnes Prénom :..........eeeevervnnnnne. Date de naissance : -------------

Nom de la Mére .........cccuuuuueervevrrnvernnnnnnnes Prénom ...........cccovvvvvuunnen. Date de naissance : -------------

Nom de lenfant...................ceeeeuueeeeenennnne. Prénom : Date de naissance :--------------- Classe :
Nom de Penfant...................ceuueueeeeeeneennnnen. Prénom : Date de naissance :---------------- Classe :
Nom de lenfant..............ccuueeeeeureeeveeneenenen. Prénom : Date de naissance :---------------- Classe :

RENSEIGNEMENTS/ Panier repas* : oui - non ; Allergie* : oui - non; Repa sans porc *: oui - non

Adresse postale :

Email :

Varreddes /Marcilly*

En cas d’accident, personne(s) a prévenir : Nom/Prénom/Téléphone

*Rayer la mention inutile






