CANTINE SCOLAIRE DE CUARNENS

Formulaire d’inscription de l'éléve

Nom de I'éléve :

Prénom:

Adresse :

NPA/Localité :

Date de naissance :

Scolarisé a: (ASICOVV)
Classe: de Mme/M. :

Jours souhaités : OLundi  CMardi ClJeudi  [dVendredi

Fille/Fils de:

Joignable par téléphone au:

Adresse e-mail :

N° IBAN:
Allergie au gluten : JOui  [ONon
Allergie au lactose : C1Oui [LINon

Autre allergie :

L’inscription vaut acceptation du réglement de la cantine scolaire.

AUTORISATION COMMUNALE

L’éléve susmentionné est autorisé a recevoir les prestations de la cantine scolaire de Cuarnens
pour I'année scolaire

cantine@cuarnens.ch - 079 172 41 25
IBAN : CH48 0900 0000 1543 6333 6 (Administration communale - Route de L’Isle 2 - 1148 Cuarnens)
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