CBS 013086 21 56

MAIRIE

BOUSSENS 0
HAUTE-GARONNE g;"‘;;i;;,e

Code Postal 31360
Téléphone 05 61 90 02 25

Télécopie 05 6190 07 88 MM

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
(a remettre a la responsable de la cantine)

NOM et PRENOM de I’enfant.... ccvusivssomsvansssnsnin nos soausn sassisenssssisns
NOM et Adresse des parents (ou personne responsable)...........covvviiinininnne.
N° TEL des parents (ou personne responsable).........cocovviiiiiiiiiiniiiiinnn...
NOM et n° TEL du médecin traitant & prévenir en cas d’urgence..........ccceeuveueeee
PREVOIR si possible les journées de fréquentation de la cantine...................
~, N
g :
Date : f Signature :
= um



