DEMANDE D’INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE

ANNEE 2022/2023

NOM EE PrENOM & ..o Classe: ....ccoovruenne.
N =TGC) I (3 ne présente pas d’allergie alimentaire [ présente une allergie alimentaire
A

............................ (joindre le Projet d’ Accueil Individualisé)
Adresse de IPenfant @ ... ..o
NOM EE PTENOM & ..o Classe : .....ccoovrenns
NE@E) 1E v, (3 ne présente pas d’allergie alimentaire [ présente une allergie alimentaire
a..

............................ (joindre le Projet d’ Accueil Individualisé)
Adresse de Penfant @ ... e
NOM EL PTENOM & .o Classe : .....ccoovrenns
NE@E) 1E v, (3 ne présente pas d’allergie alimentaire [ présente une allergie alimentaire
a..

............................ (joindre le Projet d’ Accueil Individualisé)
Adresse de Penfant ...

REPRESENTANTS LEGAUX
PERE MERE
NOM et Prénom. .. ...ouvuiiiiii e, NOM ELPIéNOM.....oeiiiii e
EpouSe. ...

AAIESSC. .ttt AQIESSC. .ttt
(si différente de I’adresse de I’enfant) (si différente de 1’adresse de I’enfant)
TEL. Domicile.......o.vuiiiiitiiii i TéL Domicile.......o.oiiiiiiiiiiiii i
TEL Portable........ouiuiiiiiii e Tel. Portable.........coooviiiiii
Adresse Mail.........oooiiiii Adresse Mail.........oooiiiiii i,
Tl Travail.......cooooiiiiii i TEL Travail........oooooiiiiiii i
Nom et Adresse de 'employeur..................ooooiiiiiin... Nom et Adresse de ’employeur..............c.oooeiiiiiin..

Personne a Prévenir en cas de Nécessité pendant les Heures de Cantine

AN o] g I o =T ] o o RSO SRTU PR PRRRRRIN
AAATESSE oottt ettt ettt et e e et e te e s e et e te e R e e Rt e te Rt e e R e et e enee R e e teenteane e et eneenneenre e
Tél Domicile : ..............ooeeini. TélPortable : .......................
NOM B PIENOM & .ottt et st e st st eebeeseeneeneas
0 | 1T PSP
Tél Domicile : ..............ooeeeni. TélPortable : .......................

REGLEMENT DE LA FACTURE
O Reglement a réception de la facture O Prélevement automatique

(pour 1°¢ adhésion demander un dossier en mairie)

JE SOUSSIGNE(E)1uuruereeeererenrancsecesensansessescnsansonses certifie les renseignements ci-dessus exacts et

accepte, apres en avoir pris connaissance, le reglement intérieur du Restaurant Scolaire, annexé a la
présent ainsi que la charte de bonne conduite et discipline a la cantine.

Le [/ / Signature



A COMPLETER

Année Scolaire 2020/2021 INSCRIPTION RESTAURANT SCOLAIRE

NOM & e, PrénOm : ...ooveeieeieceeceee e (3 ne présente pas d’allergie alimentaire
(J présente une allergie alimentaire &

Classe: ...c.ccoovruenne.

NOM ., PréNOM & oo (3 ne présente pas d’allergie alimentaire
O présente une allergie alimentaire a

Classe: ...cccoovrunnne.

NOM : ., PréNOmM & oo (3 ne présente pas d’allergie alimentaire
O présente une allergie alimentaire &

Classe: ...cccoovrunnne

Personne a Prévenir en cas de Nécessité pendant les Heures de Cantine
AN o] g Iy o =] o o SRS
AUTESSE & ettt ettt bbb bbbt b et bRt R e Rt e e ettt b e b beeneene s

NC TEl DOMICIHE & oo, Ne Portable.......ccoo .



