MAIRIE DE LASSIGNY
ANNEE 2026 / 2027

Informations sur les parents

Parent 1* (P1) Parent 2 (P2)
*Le parent 1 est le référent qui gére les réservations des repas sur le site Portalil
Famille et qui recoit les facturations
Situation de famille™ O Célibataire O Marié(e)s O Veuf(ve) O Viemaritale O Divorcé(e) O Séparé(e) O Pacsé(e)s
Civilité* O Madame O Monsieur O Madame O Monsieur
Nom*
EN MAJUSCULE
Prénom*
EN MAJUSCULE
Date de naissance | ..... O e [oiidioiinl.
Adresse*
Code Postal : Ville : Code Postal : Ville :
Adresse Email*
EN MAJUSCULE
Tél. Fixe
Tél. portable*
Tél. Travail*
N° Allocataire
(CAF)*
Situation
Professionnelle*
Employeur™®
NOM & oo Prénom: ........ccoovviiiiiiiieiann O Périscolaire matin
O Périscolaire soir
FI\INSF(':AF\’:II'I Date de naissance : ..... Soviiid i SeXE . i O Bus du matin
) O Bus du midi
EN MAJUSCULE Ecole : [IMaternelle [JElémentaire Classe: ..., O Bus du soir
NOM & oo Prénom: ........ccoooeiiiiiieen O Périscolaire matin
O Périscolaire soir
E\INSF(':AFL\III Date de naissance : ..... Sooid i SEXE ! it O Bus du matin
) O Bus du midi
EN MAJUSCULE | Ecole:  [IMaternelle LIElémentaire Classe: .......cccoovninenn O Bus du soir
NOM & oo Prénom: .......cccooviiii 0 Peériscolaire matin
ENFANT O Périscolaire soir
INSCRIT Date de naissance : ..... Sooid SEXE ! it O Bus du matin
O Bus du midi
EN MAJUSCULE Ecole .  [IMaternelle [JElémentaire Classe: ..o O Bus du soir
NOM = oo Prénom: .......cccccevevvviiiiieaaaaeis g Eér@sco:a!re matin
eriscolaire soir
:E,\l'\ls@é\g Date de naissance : ..... Sovid o SEXE it O Bus du matin
EN MAJUSCULE  [Ecole: [IMaternelle LIElémentaire Classe : oo g gﬂ: gﬂ 21';:'
[OStandard [ Sans porc O Sans viande
REPAS
. D0 P AL Ce et
............... (Fournir le document PAI, une ordonnance et une trousse d’urgence)
[0 Attestation d’assurance scolaire 2026/2027
B f O Fiche d'autorisations médical, photos et droit a Image
FOURNIR O Fiche de renseignements complétée et signée
*Champs obligatoires
Faitle: ......... I........ | I Signature :




