
Année scolaire 2019/2020
  NOM et Prénom de l’enfant : ……………………………………………………………………………………
  Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………….
  Classe de : ………………………………………………….. Niveau : ………………………………………….
	RENSEIGNEMENTS 

	PERE
	MERE

	Nom
	
	Nom
	

	Prénom
	
	Prénom
	

	Adresse
	
	Adresse
	

	CP / Ville
	
	CP / Ville
	

	Tél. Père
	Domicile :

Portable :
	Tél. Mère
	Domicile :

Portable :

	E- mail
	
	E-mail
	


Autre personne à prévenir en cas d’urgence : ...............................................................................................................
Tél. : …………………………………….…  Lien avec l’enfant …………………………………………………….
Médecin traitant : ………………………………………Tél : ………………………………………………….….....
Allergies Alimentaires / régime particulier : ........................................................................... ........... . ....................
Je soussigné (e), Mr/Mme  ………………………………………  atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur de « Ma Cantine Utingeoise » disponible sur le site de la mairie, sur le site internet www.periscolaire.fr  ou sur simple demande, et l’accepter dans son intégralité.

Je m’acquitte ce jour des frais d’adhésion à l’association s’élevant à 15 euros par famille.

J’autorise l’association « Ma Cantine Utingeoise » à reproduire et diffuser les photos ou vidéos de mon enfant prises pendant les horaires d’activités de la cantine, pour rendre compte et faire connaître ses activités (site de la Mairie, presse, journal de la cantine, …). (Rayez cette mention si refus)
Règlement par :

(  Chèque

( Espèces

A : …………………………….

Le : ………………………….

Signature obligatoire du représentant légal,  précédée de la mention « Lu et Approuvé »

