
 

FICHE DE LIAISON CANTINE ST CLAR -PARENTS 
 
Pour une même famille, si les renseignements concernant les enfants sont identiques, merci de  les regrouper sur une même 

fiche de liaison. 

 

Enfants 

 
Nom :   …………………… Nom :  …………………… Nom :  ………………………. 

 

Prénom :  …………………… Prénom : …………………… Prénom : ………………………. 

 

Classe : …………………… Classe :  …………………… Classe : ………………………. 

 

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

 

 

Parents 
 
Merci d’indiquer, pour les parents concernés, à qui sont facturées les semaines paires et impaires. 

 

       PERE      MERE 

 

Nom de naissance :    ………………………………………. ……...…………….......................... 
 

Prénom :     ………………………………………. …………………………………… 
  

Adresse :     ………………………………………. …………………………………… 

 

     ………………………………………. …………………………………… 

  

Date et lieu de naissance :  ……………………………………….. …………………………………… 

 

� Fixe :    ……………………………………….. …………………………………… 

 

� Portable :    ………………………………………… …………………………………… 

N° allocataire CAF :   ………………………………………… …………………………………… 

Nom et adresse de l’employeur : ………………………………………… …………………………………… 

     ………………………………………… ……………………………………. 

 

Personne(s) à prévenir en cas d’urgence entre 12h10 et 13h20 :  
 

Nom Prénom :  ……………………………………………………………………………………………… 

 

� :  ……………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

Personne(s) autorisée(s) à venir chercher l’enfant :  
 

Nom Prénom :  ……………………………………………………………………………………………… 

 

� :  ……………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

 


