REPUBLIQUE FRANCAISE
Liberté — Egalité — Fraternité DOSSIER D’'INSCRIPTION - FICHE DE RENSEIGNEMENTS

COLLECTIVITE TERRITORIALE DE LA GUYANE
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Assurances :
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3 — INSCRIPTIONS AUX ACTIVITES :

° Restauration Scolaire : O oui O non
O Repas sans porc o Allergies alimentaires :
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O Rapprochement du domicile (Joindre nouveau justificatif de domicile)
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Je certifie avoir pris connaissance des renseignements demandés, atteste de I'exactitude des informations sur ma
situation figurant dans le présent dossier et m’engage a signaler tout changement pouvant intervenir durant I'année :
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