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FICHE D’INSCRIPTION ANNUELLE
À retourner à la Mairie avant le 9 AOUT 2020
Nom, Prénom Parent payeur : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Nom, Prénom Élève :      
Né(e) le :      
Adresse :      
Adresse mail :      
Téléphone :      
École : 
 FORMCHECKBOX 
 Elémentaire 
 FORMCHECKBOX 
 Maternelle  
Numéro Allocataire C.A.F et nom du parent allocataire si différent du parent payeur (tarif applicable en fonction du quotient familial CAF) : 
     
Cocher les jours où l’enfant est présent à la cantine :
	LUNDI
	MARDI
	JEUDI
	VENDREDI

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Inscription à compter du :      
Pour toute absence ou présence prévisible de votre enfant, avertir la Mairie avant le mercredi 18 h de la semaine N-1.
Souffre-t-il d’allergie alimentaire : 
Oui   FORMCHECKBOX 
 (type d’allergie à préciser)



Non  FORMCHECKBOX 

Régime alimentaire particulier :      sans viande  FORMCHECKBOX 
     sans porc  FORMCHECKBOX 

Les jours où le menu proposera du porc, il sera servi aux enfants un menu sans viande.
Pour tout régime alimentaire lié soit à une allergie (PAI) soit à un choix de régime alimentaire particulier, un document devra obligatoirement être retiré en Mairie et signé par les parents.
Fait à BRAX, le :     

Signature :
Mairie de Brax 
9, rue de la Mairie 31490 BRAX - Tél : 05.62.13.06.70 - Fax : 05.62.13.06.71

e-mail : contact@mairie-brax.fr - site : http://www.mairie-brax31.fr

