lAfbet  SERVICE ENFANCE, EDUCATION, JEUNESSE ET SENIORS

VILLE DE LAMBESC

Fiche d’inscription au foyer restaurant
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Personne a prévenir_en cas d’'urgence : |Allergie alimentaire (conformément
au reglement intérieur vous devez fournir

1/Nom ................................................................................. un Certificat médical de _3 mois)

PrENOM oot e Prescription médicale (vous pouvez

"y mettre, sous enveloppe cachetée a
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I'attention du médecin, une copie de

(200 =] o] [T I'ordonnance des médicaments prescrits):
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J€ SOUSSIGNE(©) .ooooreeeee oo certifie I'exactitude des

renseignements fournis, atteste avoir pris connaissance du reglement intérieur
du foyer restaurant I'Oustalet et m’engage a le respecter.

Fait a Lambesc, le Signature
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