
 
CANTINE SCOLAIRE D’AUZAT – LA COMBELLE 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ET D’INSCRIPTION 
 
 

Prénom et NOM de l’enfant : ________________________________________________________ 
 
Date de naissance : ________________________ 
 
Ecole :   AUZAT               LA COMBELLE   
 
Classe fréquentée : _________________________ 
 
Nom de l’enseignant : _______________________________ 
 

Nous soussignés, représentants légaux 

Prénom NOM : ___________________________ Prénom NOM : _________________________ 

Adresse _______________________________ Adresse (si différente) ____________________ 

______________________________________ ______________________________________ 

______________________________________ ______________________________________ 

Mail : __________________________________ Mail : _________________________________ 

Fixe : __________________________________ Fixe : _________________________________ 

Portable : _______________________________ Portable : ______________________________ 

 
Facturation :  Représentant 1         Représentant 2     
 

INSCRIVONS NOTRE ENFANT A LA CANTINE ET ACCEPTONS LE REGLEMENT ET LES CONDITIONS EN VIGUEUR. 

 
 

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 
 
 

 PERSONNE 1 
 
Prénom__________________________ 
 
NOM ____________________________ 
 
Téléphones 
 

Fixe : ___________________________ 
 
Portable : _______________________ 

PERSONNE 2 
 
Prénom__________________________ 
 
NOM____________________________ 
 
Téléphones 
 

Fixe : ___________________________ 
 
Portable : ________________________ 

Fait à________________________Le_______________ 
Signatures, 


