RESTAURANT SCOLAIRE Année scolaire : 2011/2012

VILLE DE OUEROUEVILLE Ecole :

Classe :

FICHE D'INSCRIPTION

NOM e Prénom.......oooooooe
NE(E) 1€ e = F RPN
Nom et Prénom des Responsables : MME ..o
M o
AAIESSE ..o
N° de téléphone : Domicile : ..........ccoiiiiiiiiiiii
Travail : Mme ;... M. i,
Portable :Mme : ... M. o,
N° de SECUILE SOCIAIE &  .eeeeee e
N e LA . i e
Nom du MEdeECin traitant & .......oooiii e
Téléphone du MEdecCin : ...

OBSERVATIONS :

Fréquentation réguliere: Lundild mardild] mercredi si¢cole)[d jeudild vendredi [
Fréquentation irréguliére : [J + de 4jours/mois a programmer 4 jours avant la fin du mois précédent

Fréquentation exceptionnelle : Oen fonction des places disponibles (- de 4 jours/mois)

- autorise le responsable du restaurant a faire pratiguer tous soins nécessaires en cas
d'urgence, a faire ordonner éventuellement I'application de médicaments spéciaux a mon ou
mes enfants (s).

- deéclare accepter le réglement intérieur.

Signature, *

*Faire précéder la signature de la mention "Lu et Approuveé"




