Année scolaire 2025 / 2026

INSCRIPTION A LA CANTINE

NOM et Prénom du pére :
Numéro allocataire CAF ou MSA :
Date de naissance :

Adresse :

Tel :
Mail :

NOM et Prénom de la meére :
Numéro allocataire CAF ou MSA :
Date de naissance :

Adresse :

Tel :
Mail :

Nous, (Pere, Mere) SOUSSIGIIES, . ... ..oiu ittt it
Par la présente inscrivons notre enfant : ...
Enclassede:..........ccooiiiiiiii

A la Cantine du Collége de Chénérailles.

La facture devra étre transmise au nom et adresse ci-dessous :

A Le:

Signatures des parents :

UNE FEUILLE D’INSCRIPTION PAR ENFANT



