Notice: Merci de bien vouloir remplir en majuscule le formulaire

Nom et prénom de I'enfant © ... s Date de naissance de I'enfant: __/
NUMETO d’allOCatAIrE CAF: ...oieiieeiieet sttt e sttt st st et e s et et s e et en bt

Inscription : |:| - Semaine de 4 jours (Lundi, Mardi, Jeudi et Vendredi)

D - Semaine de 3 jours (Sélectionnez les 3 jours ci-dessous)

[ tundi [JMardi [] Jeudi [] Vendredi

Inscription Restaurant Scolaire 2023 - 2024

Y

[1- Projet d’Accueil Individualisé (PAI)
D - Repas occasionnel (Sélectionnez les jours ci-dessous):

[Otundi [™ardi [JJeudi []Vendredi

Classe de I'enfant 4 la rentrée scolaire 2023-2024 :[_]ps [Jms[] 6s [Jcp [Jce1 [Jce2 [Jemi[Jem2

Nom & Prénom du pere / ME&re (rayez Ia mention iNULIE) & .......c.ecreeveeereveresseveseserisessesseessessesssessesseens
AAGIESSE vttt ettt ettt st s et e bt s et e et a et ae bt ebe ettt e e e e abb e e eatb e e et st e e e enbeeenabaeeantaeean
TeL: e EMail: i
Nom et adresse de 'EMPIOYEUL: ....cc.eiiiiiieciie ettt et e e e ebe e e steaeanns
Nom & Prénom du pere / ME&re (rayez Ia mention iNULIE) & .......c.ecveeveeeveveeesseeseserisesseeseessessesssessessenns
AAGIESSE vttt ettt ettt et s et e bt e s ettt et e e hes et et ehe A et e e et b e e e abeeeanbeeeenbeeeeabaeeanaaeean
TeL: e EMAil: e
Nom et adresse de 'EMPIOYEUL: ....cc.eiiiiieeciie ettt et e et e e e e ebeeestaaeanns
Situation matrimoniale : |:| marié union libre/pacsé |:| séparé

En cas de séparation, facture au nom : de la Mére |:| du Pére |:| aux deux noms

A QUEIIE GAIESSE oottt ettt eaa e

Mode de paiement: [] prélévement automatique (Joindre un RIB & ce formulaire si vous

Signature des deux parents obligatoires :
(Sauf situation particuliére)

En signant, nous certifions avoir pris connaissance
et acceptons le reglement intérieur de la cantine

Le: _/_ /2023

Mere Pere

En cas d’allergie ou d’intolérance alimentaire,
merci de prendre contact avec la cantine au :
0247434714

n’utilisiez pas ce mode de paiement I'année passée)

[] Paiement aupres de la Trésorerie (Chéque / numéraire / CB et CB par téléphone)

La Ville

Social Contact

Vivre

CS-INSRES_2324_230317

Inscription Restaurant Scolaire 2023 - 2024

Notice: Merci de bien vouloir remplir en majuscule le formulaire
Nom et prénom de I'enfant : .

Inscription : |:| - Semaine de 4 jours (Lundi, Mardi, Jeudi et Vendredi)

D - Semaine de 3 jours (Sélectionnez les 3 jours ci-dessous)

[ tundi [JMardi []Jeudi [] Vendredi

. Date de naissance de I'enfant: __/
NUMErO d’allOCAtAIre CAF: ....c.oovieeceeeieiee ettt ettt ettt st et s a et aesae e s es s b s seseasetens

Y

|:|- Projet d’Accueil Individualisé (PAI)
D- Repas occasionnel (Sélectionnez les jours ci-dessous):

[ tundi [JMmardi [] Jeudi [] Vendredi

Classe de I'enfant a la rentrée scolaire 2023-2024 :[_]Ps [Jms[] 6s [Jcp [Jce1 [Jce2 [Jemi[Jem2

NOM & PréNOM U PEIE : ...ttt et v e et b e et sea v aes e s ab e e e eabeeesnbaeennsaaean
Adresse du pere :

L] OSSR
Nom et adresse de I'employeur: .

Nom & Prénom de la mére :
Adresse de la mére : .
Tel: i
Nom et adresse de I'employeur: .

Situation matrimoniale : D marié Dﬁvion libre/pacsé |:| séparé
En cas de séparation, facture au nom : de la Mére |:| du Peére |:| aux deux noms
A QUEIIE AUIESSE ettt eea e
Mode de paiement: |:| Prélevement automatique (Joindre un RIB & ce formulaire si vous
n’utilisiez pas ce mode de paiement I'année passée)

Signature des deux parents obligatoires :
(Sauf situation particuliere)

En signant, nous certifions avoir pris connaissance
et acceptons le reglement intérieur de la cantine

Le: _/_ /2023

Mere Pere

En cas d’allergie ou d’intolérance alimentaire,
merci de prendre contact avec la cantine au :
02474347 14

[ Paiement auprés de la Trésorerie (Chéque / numéraire / CB et CB par téléphone)

La Ville

Vivre Social Contact

CS-INSRES_2324_230317



