Commune d’Echichens

Fiche d’inscription a la cantine scolaire

Valable uniquement pour I'année scolaire 2023-2024

Enfant (joindre une photo a la demande)

NOM / PIrENOM & ottt ettt ettt st ettt sttt et s ae st st st st st besbesbeb e st eassasebe st sba st sesbesbesbeb bt et easaba sbe st stssbesesbenbenbetessenes
AUOIESSE © .iueeieeietit et ettt st sttt et et st et ebesea et et e b e s et et eE e s eu b b et e h Sea bk e atebeea b s e ke eea ek et eRe Se b ek et ek nea bt eatehesen b s et ebe e ber s
Date de NAISSANCE & ....ocvvieriiiieiiee ettt Sexe : |:| F |:| M

College (1aisSer BIANC) : .......oeeeeeeeeeeeeeeeeceee e eciee e Degré scolaire 2023-2024 : ......cccevvvvevevveennnnn

] lundi [] mardi [Jjeudi [] vendredi (R LT S

Coordonnées Parent 1 (destinataire des communications) :
NOM / Prénom (€N MajJUSCUIE) oottt et e et e et e e et e e etaeeeabee e beeeeabesebeeeeateeenseeesareean

AArESSE e b e b e bbb st e b eae bt et eae e be e beeenees
NPA SVl e e s eh e bbbt ees e sea e et et et ettt et
EoIail ettt ettt e b bt s he e st st e b e beens
Tél. portable e TEIPriVE ¢ e
=30'0]'o] (o Y7 PSP
Taux d'activité Profession .......ooceeeveeieenieneeneerceeeee e

Coordonnées Parent 2 :
NOM / Prénom (N MajJUSCUIES) oottt et s et es st et bbbt et saesna s s et nebaasebebesabentens

Adresse (Siautre QUE Par@nt 1) ettt s ettt a et st e st e et arssae e ea b b eaeereanans
NPA JVIlle e e e b et R e ettt eaesea s eae e eaeerans
EoIail e e bbb b et b et et s bbb nea e et
Tél. portable e TEIPriVe ¢ e
=3 09T o101V Z= U T O
Taux d'activité Profession .......ooeeeieeieineenieee e

Situation de famille :

[ Mmari¢/e  [] unionlibre [ ] PAcs []séparé/e [ Divorcé/e [ ] Veuf (ve)
Si divorcé/e, I'autorité parentale est détenue par : ,:I Parent 1 D Parent 2 ,:l Parents 1 et 2

(compléter au dos) ./.
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Facturation
e Destinataire des factures : []Parent1 [] Parent 2
Personnes atteignables en cas d’urgence :

®  PArents (N @ TEL) ettt et et et et et et e b e st sasaasanssessebeesbensseseaneesresees

Autre personne responsable :
©®  NOM AE 1@ PEISONNE : ..oviiieiecece ettt et eeteste st st e e e e b et st e s sseneebesbeste e sensanbesaerantansane s
LI Ve LT I Y OO TP US USSR

Meédecin traitant de I'enfant :

L I Lo Yo o =] Ve [ =TSSR

O N B Tl & ettt ettt st e b e etk et se bbb e e sa b e e e bt e e sabbeesateeeebeeens

Votre enfant :

®  SOUFFrE-t-il d'AlIEIZIE 2 : ettt e ettt et et ste st e e e et b b et et e s aneeeas

o Prend-il des médicaments a I'heure des repas ? @ ..eeininereee et e

e Assurance Maladie de "@NFant ...ttt st s st e s e et sbe st e e

ASSUIANCE RC PIIVEE ...ttt ettt et e st testeete st e e e st bbb e easaaeebeste e e sensentesaeserssrnans

®  REIMQAITUES © etrieieieiiteeeiteestiessittes st eessteessaes ssbaessaeaessaeeesaee sessesaesbessusees saeeessee sosneeansneesanaesssesenssesennseseennssess

Par leur signature, les parents acceptent le réglement de la cantine scolaire, disponible sur notre site
internet : https://www.echichens.ch/documentsutiles/249815 et ses modalités de paiement.

Lieu et date Signature du représentant légal

Si vous avez des questions, n’hésitez pas a contacter les responsables des cantines ou le Greffe municipal
(021/811 22 02 — greffe@echichens.ch )

A retourner au Greffe municipal, CP 61, 1112 Echichens
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