CANTINE SCOLAIRE

14380 SAINT-SEVER-CALVADOS

FICHE d’INSCRIPTION pour la CANTINE

NOM : …………………………………………………… Prénom : ……………………………………………

Classe : ……………………………………..

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………..

mangera à la cantine (1) * toute l’année

* à partir de :

➘ 1er trimestre (indiquez la date) : ……….…

➘ 2ème trimestre (indiquez la date) : ………
➘ 3ème trimestre (indiquez la date) : ………
Fréquentation de la cantine (Cochez la/les cases) :

	LUNDI
	

	MARDI
	

	JEUDI
	

	VENDREDI
	


Docteur à appeler en cas d’urgence :

NOM : …………………………………………………………….. n° tel : ……………………………………

Apporter une brosse à dents + un dentifrice 
ET chaque lundi, 1 serviette de table inscrite au nom de l’enfant

(1) Rayer la mention inutile

