
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ELEVEELEVEELEVEELEVE    
 

NOM  _____________________________________   Prénom______________________________ 

Né (e) le ___________________________________ à ___________________________________ 

� _________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

ECOLE FREQUENTEEECOLE FREQUENTEEECOLE FREQUENTEEECOLE FREQUENTEE    
 
Ecole Publique      Ecole Privée 

Maternelle  �     Maternelle � 

Primaire  �     Primaire � 

Classe suivie  MPS  MMS   MGS 

   CP  CE1   CE2  CM1  CM2 

Nom de l’institutrice _______________________________________________ 

 

 
 

PARENTSPARENTSPARENTSPARENTS    
Père         Mère 

 

NOM :  ___________________________________ NOM : __________________________ 

Prénom : _________________________________  Prénom : _________________________ 

Adresse : _________________________________  Adresse : _________________________ 

_________________________________________  _________________________________ 

� _____________________________________  � ____________________________ 

Portable _________________________________  Portable ________________________ 

Employeur       Employeur 

Profession : ______________________________  Profession : _____________________ 

NOM : __________________________________  NOM : __________________________ 

�           _________________________________  �______________________________ 

� __________________________________  �  ____________________________ 

Représentant légal : _______________________________________________________________ 

Numéro d’allocataire à la Caisse d’allocation familiale : ___________________________________ 

Exemplaire à retourner à la mairie pour le 01 août 2011 avec la demande de 

prélèvement cantine. Merci 


