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INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE
ANNEE SCOLAIRE 2020 - 2021

Date de dépét d’inscription:.
1¢r ENFANT 2¢me ENFANT 3éme ENFANT 4¢me ENFANT
NOM
PRENOM
DATE DE | | | | |

NAISSANCE |[JOURS|MOIS ANNEE JOURS|MOIS ANNEE jourRs MOIS ANNEE JOURS|MOIS ANNEE

ECOLE
NIVEAU
ou CLASSE
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A partir du

OCCASIONNEL *

(3 repas maxi/mois)

* Cocher pour chaque enfant le profil de fréquentation choisi (régulier avec le(s) jour(s) ou occasionnel)

Tél Domicile : Portable : Mail :

NOM et PRENOM du PERE. ... e e e e

ADRESSE S/ ifFErente™ ...ttt ettt ettt et et eb ettt

Tél Domicile : Portable : Mail :

J’ai bien pris connaissance du fonctionnement de la restauration scolaire.

Signature(s)

** Fournir un justificatif de domicile récent (électricité, gaz, eau, bail)
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