FICHE DE LIAISON CANTINE ST CLAR -PARENTS

Pour une méme famille, si les renseignements concernant les enfants sont identiques, merci de les regrouper sur une méme
fiche de liaison.

Enfants

Nom: . Nom: . Nom:
Prénom: ...l Prénom: ... Prénom: ...
Classe : ooiiiiiiiiiiinn, Classe :  ooiiiiiiiiiiiieaen, Classe : i
Allergie alimentaire @ ................... Allergie alimentaire @ ..................... Allergie alimentaire @ ............c..ccoeunene

(Préciser pour les Maternelles : Petite Section - Moyenne Section - Grande Section)

Parents

Merci d’indiquer, pour les parents concernés, a qui sont facturées les semaines paires et impaires.
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Personne(s) a prévenir en cas d’urgence entre 12h10 et 13h20 :
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Personne(s) autorisée(s) a venir chercher ’enfant :
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