
 
 
        LIEU RESTAURANT SCOLAIRE :      GHYVELDE         LES MOERES  

 
 
 
 
 

RENSEIGNEMENTS SUR L’ENFANT 
 
 

            Nom : ……………………………………………………………..  Prénom : …………………………………………………  Classe : ……………………………….. 
 
             Date de naissance : ………………………………………………........  Lieu de naissance : …………………………………………………………. 
 
 
 

RENSEIGNEMENTS PARENTS OU TUTEURS LEGAUX 
 

 
             Situation Familiale :          Marié          Divorcé          Séparé          Pacsé 
 
 
             Nom du Père : ………………………………………………………………………….  Prénom : …………………………………………………………………….. 
             Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
             Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
             Tel fixe : ……………………………………………………………………………. Tel portable : ………………………………………………………………………… 
             Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
              
              
             Nom du Mère : ………………………………………………………………………..  Prénom : ……………………………………………………………………… 
             Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
             Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
             Tel fixe : …………………………………………………………………………….. Tel portable : ……………………………………………………………………… 
             Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

                   
                            
         
          Toute modification d’adresse, téléphone ou de situation familiale survenant durant l’année doit  

          être obligatoirement signalée en mairie (Mr MALLEVAEY). 

 
 

           Fait le : ..................................................                                                   Signature des parents 

 

Inscription Pause 


