INSCRIPTION

à la CANTINE de Vauxbuin

ANNEE 2011-2012
Monsieur   : -------------------------------------------------------

Adresse : ----------------------------------------------------------

Et Madame : --------------------------------------------------------

Adresse : ----------------------------------------------------------

Téléphone : --------------------------------------------------------

Adresse E-Mail : ---------------------------------------------------

Inscrivent leur (s)enfant(s)  :

	Nom de l’enfant 
	Prénom de l’enfant
	Date de naissance 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


A la cantine de Vauxbuin.

S'engagent à respecter le règlement intérieur de la cantine.


Nom du médecin traitant  : ----------------------------------------

Numéro de téléphone : ---------------------------------------------

Nom de la personne à contacter en cas de problème : ----------------

--------------------------------------------------------------------

Numéro de téléphone :----------------------------------------------- 

fait à Vauxbuin , le 

le Maire ,




les parents, 


Gilbert BOBIN 

Prix de la cotisation annuelle par famille : 


37 €  pour les habitants de Vauxbuin 


55 €  pour les familles extérieures à Vauxbuin. 


Tickets repas 4.30 €. 

















