INSCRIPTION CANTINE ANNUELLE 2019/2020
Afin que l’inscription à la cantine puisse être prise en compte à partir du         1er jour de la rentrée scolaire, ce document est à ramener avant le jeudi             4 juillet ou au plus tard le 1er jour de la rentrée dans la boîte aux lettres de l’école.
Madame, Monsieur,

Afin de faciliter la gestion des repas, nous vous demandons de nous indiquer quelle sera la fréquence de votre enfant à la cantine pour l’année scolaire 2019/2020.

Nom de l’enfant : 


Classe : 


( mon enfant mange régulièrement le : (cocher les jours)

( lundi


( mardi

( jeudi


( vendredi

( Votre enfant sera donc inscrit automatiquement ces jours là à la cantine durant toute l’année scolaire 2019/2020.



( mon enfant ne mange pas ou très rarement à la cantine.


( J’achète un ticket cantine (au secrétariat) et l’élève le donne à l’enseignant le matin même (pour les élèves de maternelle : mettre le ticket dans la boîte « Tickets cantine » qui se trouve devant la salle d’accueil). Nous ne pouvons garantir l’inscription occasionnelle si elle est faite par un autre biais que le dépôt du ticket cantine.
Par choix personnel, vous souhaiteriez que votre enfant :

( ne mange pas de porc

( ne mange pas de viande
En vous remerciant pour votre compréhension.








Le Chef d’Etablissement
FICHE SANITAIRE
1 - ENFANT :

2 – RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT :

  
L’inscription et le règlement du repas des mercredis se fait auprès de l’association PAREJ sur le portail famille.
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SIGNATURE DES PARENTS :











NOM :	 Date de naissance :	





PRENOM : 	 Sexe :





ALLERGIES :





ALIMENTAIRES  OUI (     NON (





                 Si oui, précisez de quel type : 	


                   			


     L’enfant a-t-il un PAI :


( oui		( non	


  Si non, souhaitez-vous en mettre un en place :


( oui		( non	








ASTHMES ET/OU AUTRES OUI (     NON (





                  Si oui, précisez de quel type : 	


                   			


     L’enfant a-t-il un PAI :


( oui		( non	


  Si non, souhaitez-vous en mettre un en place :


( oui		( non	





INDIQUES CI-APRES :


Les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, opérations) en précisant les dates et les précautions à prendre.





	


	


	





RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS :


Votre enfant porte-t-il des lunettes, des prothèses auditives, des prothèses dentaires ;etc… :


PRECISEZ :


	


	


	








