r—r COMMUNE DE GURGY

INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE ET A LA
GURGY GARDERIE

ANNEE SCOLAIRE 2009-2010

NOM DE PRENOM DE DATE DE CLASSE

L'ENFANT L'ENFANT NAISSANCE
Pére O
Mere O Nom :
Tuteur [ Prénom :

Adresse :
cidex nN°--------------

Tél : Domicile : M. /Mme
Travail : /Mme
Portable : /Mme

En cas d'urgence, nous nous efforgons de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Merci
de bien veiller a nous communiquer les numéros de téléphone ou vous pouvez étre contacté(e)
pendant la journée.

Coordonnées de la personne (autre que les parents) habilitée a venir chercher votre
(vos) enfant(s)

Nom : Prénom

Numéro de téléphone :

Lien avec I'enfant (grand parent, voisin, assistante maternelle ...etC..) © ..ccceeeeeriiviiiiiiiieeeeeeeenriinnnn.

Nom du médecin traitant :
Ville
Numéro de téléphone :

Fait a Gurgy, le
Signature




