COMMUNE DE ROMEGOUX Mairie au 05.46.95.61.33

FICHE D'INSCRIPTION A LA CANTINE DE
L'ECOLE

Sous réserve d'accord de la Mairie

(Merci de remplir une seule fiche par enfant)
ANNEE SCOLAIRE 2024/2025

Nom de I'enfant @ .....ccoooiiriieee e, Prénom @ ...ccoveveeeeeneeneenenne.
Date de naissance : .../l v ClASS@ & e
Allergies alimentaires : OUI NON
Si oui lesquels :
Numéro CAF :
NOM dU PEre : ..o Prénom : .....ccoevvereverereieieieinee

Date et IeU @ NAISSANCE & ... eveees v ees v ees v ees v es v esevaes e es e

Téléphone Domicile : ........ccoovrveirieeieieieeeiees Téléphone Portable : ....................
Téléphone Professionnel : ... Poste i ...ooeeceeereinee,
Adresse ;

COUPTIRI & oo e es oo e ee s e ees e ees s ee s esees s ees s aes s ere s sen s aen s aea s aem s era s arn s ernasaens
Nomdelameére..........ooeeeeeeeeeeeeeeerean, PrENOM & oo

Date €1 IEU @ NAISSANCE & ... oo eeeeee e eerees et eteeeseeseeeees et sesenseeseessesesseniessens

Téléphone Domicile (si différent) : ..o Téléphone Portable : ...........
Téléphone Professionnel i ..........ccccooeieieeieeiercnieisieieinne Poste & ..oooeeerenee
AdreSSe (Si AITTEPENTER) & .ottt et ee et e eeeaeeens

COUPTIRI & oo e e oo e ee s e ees s ees e ee s esees s ees s ans s ene s sen s aea s ara s aem s ere s aen s ermesaens

Prélevement automatique : OUT ~ NON (rayer la mention inutile)

Dans le cas ou vous choisissiez le préléevement automatique ne pas oublier de
remplir et sigher le réglement financier, le mandat SEPA et de joindre un RIB

A jour des paiements Cantine Scolaire [ Juz [ IoN

Signature du responsable Iégal :

9



A titre indicatif, veuillez signaler vos autres enfants présents a la cantine de
Romegoux :

Prénom / ClaSSe : ... Prénom / Classe :

Prénom / ClaSSe : ... Prénom / Classe :

Accord Mairie pour l'inscription Cantine Scolaire Romegoux

OUI NON

Signature : Le Maire ou son représentant



