
 
 
 

Mairie de Lautrec 
         81440 
 
Nom: ………………………………..……………. 
 
Prénom: ………………………………………… 
 
Date et lieu de Naissance: ………………………. 
 
Classe: ……………………………………………. 
 

Allergies alimentaires (1):     Oui         -    Non 
 
Si oui – merci de préciser lesquelles :  
 
En cas de régime alimentaire particulier, merci d'apporter 
un certificat médical. 
A défaut, l'enfant ne pourra pas prendre son repas au 
restaurant scolaire. 

 
PERE ou TUTEUR 

 
Nom: ……………………………………….. 
Prénom:……………………………………. 
Date et lieu de naissance:…………………. 
Adresse: ……………………………………. 
Employeur:………………………………… 
Tél Domicile:………………………............ 
Tél Travail: .......………………………….. 
 
N°allocataire CAF: …………………………………………. 

MERE ou TUTRICE 
 

        Nom:…………………………………….. 
        Prénom:…………………………………. 
        Date et lieu de naissance:………………. 
        Adresse: …………………………………. 
        Employeur:……………………………… 
        Tél Domicile:………………………........ 
        Tél Travail: .......………………………….. 
 
       N°allocataire CAF:……………………………………. 
 

Adresse de la facturation : ……………........................ 
 

 

Fréquentation: 
Merci de préciser le jour où votre enfant mangera 

 
Lundi Mardi Jeudi Vendredi 

   

 
Mon enfant ne  mangera pas     ou exceptionnellement   
 

Autorisation: 
  
J'autorise mon enfant ……………………………………………. 
      
à être transporté par les services de secours aux urgences les plus proches en cas  
d'accident. 
 

         Attention: 
         Tout repas comptabilisé lors du décompte journalier à 9h15 sera facturé. 
          L'enfant non inscrit au moment du décompte n'aura pas droit au repas.  
 
    
        Signature du représentant légal 
 
A retourner avant le 31 août 2012 
A la mairie de Lautrec 
 
 

FICHE INSCRIPTION CANTINE 
ANNEE SCOLAIRE  

2012/2013 


