Inscrlpt'lon Restaurant Scolaire 2016 -2017

Notice: Merci de bien vouloir remplir en majuscule le formulaire
Nom et prénom de I'enfant © ... s Date de naissance de I'enfant: __ / _/ LIGU & v
NUMETO d’AllOCATITE CAF: ...ttt sttt st sttt st s et b b st s et ebeeb s ses e e be e e

Inscription : |:| - Semaine fixe (5 jours) |:| - Semaine de 4 jours (Lundi, Mardi, Jeudi et Vendredi) |:| - Semaine de 4 jours + Mercredi occasionnel
- Repas occasionnel (Sélectionnez les jours ci-dessous):

[ Lundi I:lMardi DMercredi I:ljeudi DVendredi

Classe de I'enfant a la rentrée scolaire 2016-2017 :|:|P5 DMSD GS |:| cp |:| CE1 |:|CE2 |:|CM1 D cMm2

NOM & PréNOM U PEIE : ...ttt ettt e v es st et s bbb ses et et e s st e e e ssbeeesnbaaesntaaeas
AGIESSE U DI : .ttt ettt ettt st et b as bt e s s aae et e s b ebane e s nbe e e sabeaeentaeeanneas
........................................................................................................................................................... Signature des deux parents obligatoires :
Nom et adresse de 'EMPIOYEUL: ....ccuiiiiiiieciie ettt e e et e e e e sbeeesbaaeanes (Sauf situation particuliére)
Tl e EMail: i En signant, nous certifions avoir pris connaissance
NOM & Prénom de 1a MEIE : ...ttt sttt st st st st e e e nanes et acceptons le reglement intérieur de la cantine
AQIrESSE TE 10 MEIE © ..ottt st s e st ses e st ettt e e saeesaaesabeenne
........................................................................................................................................................... Le: _/__ /2016
Nom et adresse de 'EMPIOYEUL: ....ccvviiiiiieciie ettt e e sbe e s e e e sbeeesbaaeanes
................................................................................................................................................... Mere Pere
Tl e EMaili o
Situation matrimoniale :  [] marié Dﬁﬂon libre  [] séparé

En cas de séparation, facture au nom : de la Mére |:| du Peére |:| aux deux noms
Mode de paiement: |:| Prélevement automatique (Joindre un RIB & ce formulaire si vous

n’utilisiez pas ce mode de paiement I'année passée)
|:| Paiement aupres de la Trésorerie (Chéque / numéraire / CB et CB par téléphone)
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