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AUTORISATION DE MISE EN LIAISON CAF PRO

La CAF peut nous fournir directement votre quotient familial, si vous nous autorisez a le lui
demander : vous n’auriez alors aucun justificatif a produire.

» Mercide nous indiquer votre n° allocataire CAF : ............ccceiiieiiecieeiieee et ere e ste e e e st sreebeebe e beesanas
» Jautorise des services municipaux a demander a la CAF via le dispositif CAF Pro, mon quotient
familial :

O Oui O Non

> Je (nous) soussigné(s), responsable(s) Iégal(aux) des enfants :
1\ FoT a0l o1 ¢'= g To] o o NS Nom prénom

> Autorise/autorisons la mairie de Liffré a obtenir mon/notre quotient familial auprés du service
CAF Pro de la caisse d’allocations familiales.

. W T Signature du responsable légal de I'enfant :

Lu et approuvé

RESTAURANTS MUNICIPAUX

Ferry : enfants scolarisés a I'école maternelle + accueil périscolaire du soir (godter)
Rouzel : enfants scolarisés en CP/ CE1 + fréquentant le centre de loisirs des mercredis et vacances scolaires
Prévert : enfants scolarisés a I'école Jacques Prévert (CLISS, CE2, CM1 et CM2)

Inscription a remplir pour tous les enfants fréquentant les restaurants municipaux sur le temps
scolaire ou périscolaire (ALSH et accueil périscolaire matin et soir)

ALSH
NOM PRENOM Restaurant | Godter | (mercredis Si allergie, pathologie ou
du midi (accueil et vacances régime alimentaire,
périscolaire . G .
du soir) scolaires) lindiquer ci-dessous :

O Ferry
O Rouzel O O
OPrévert
O Ferry
O Rouzel O O
OPrévert
O Ferry
O Rouzel O O
OPrévert

Si votre enfant est allergique, un PAI (Protocole d’Accueil Individualisé) vous sera demandé. Celui-
ci est obligatoire et doit étre retiré en mairie auprés de Mme Perrigault (service Enfance/Jeunesse :
02.99.68.31.45) ou imprimé sur le kiosque familial.



