
Association Les Petites Bouches  

lespetitesbouches@outlook.fr  
  
  

Fiche d’inscription par famille – année 2024-2025 

  

NOM Prénom  
  

Classe  
Remarques, Régime particulier (sans porc),  
(allergies, intolérance,...)*  

  
  

    

  
  

    

  
  

    

  
  

    

*En cas d’allergie, nous vous informons que le traiteur ne prend pas en charge la préparation des repas. 

L’association Les Petites Bouches accepte, sur présentation d’un justificatif médical, d’accueillir votre enfant 

avec son repas.  

  

Dès que votre dossier sera complet, avec un chèque de caution de 100 euros par enfant et un 

chèque de cotisation de 5 euros par famille (à l’ordre de l’Association Les Petites Bouches), vous 

recevrez un mail et pourrez mettre à jour vos informations sur le site.  
  

  Responsable légal 1  Responsable légal 2  

Nom et prénom      

Adresse      

Téléphone      

Mail      

  

Personne à contacter en cas d’urgence :  

NOM :             Tel. :  
  

 Mode de paiement :  

□  Virement bancaire (en précisant le nom de votre enfant dans l’intitulé du virement)  
IBAN FR12 2004 1010 1703 6654 5B02 886  /  BIC PSSTFRPPGRE  

  

 Fait à :             Le :  

Signature du responsable légal :  


