
                                                                                                                                              

 

 

  

 

 

                Cantine / Périscolaire /TAP 2016/2017 

 

 
Je soussigné(e) ………………………………..………………………………….. père, mère, tuteur(1) de 

l’enfant……………………………..…………………………….. déclare exacts les renseignements portés ci-dessous et 

atteste : 

 Qu’aucun changement (adresse, n° de téléphone, allergies, vaccins…) n’est intervenu depuis le 01 

septembre 2015 à aujourd’hui. 

 

 Que des changements sont intervenus (adresse, n° de téléphone, allergies, vaccins…) depuis le 01 

septembre 2015 à aujourd’hui.(2) 

 

(2) Merci de bien vouloir les noter ci-dessous.  

 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

Si changement dans les vaccins fournir la copie du carnet de santé. 

Si changement dans l’adresse fournir la copie d’un justificatif de domicile. 

 

 

Je m’engage également à respecter le règlement intérieur et à communiquer tous nouveaux changements qui 

interviendront ultérieurement. 

 

Signature du responsable légal 

                                                                                                             Fait à …………………………….. 

                                                                                          Le………………………………… 

 

 

 

(1) barrer les mentions inutiles. 

 

Mairie de Volonne 

Place Charles de Gaulle 

Tel : 04.92.64.07.57 

Mail : mairie.volonne@mairie-volonne.eu 


