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Inscription Restaurant Scolaire 2021 - 2022
Notice: Merci de bien vouloir remplir en majuscule le formulaire
Nom et prénom de I'enfant © ... s Date de naissancede l'enfant: __ /  /  Li€U: .o
NUMETO d’AllOCATITE CAF: ..ottt sttt sttt st s ettt st s et et es e st sea et ebe b eseses e e be e e

Inscription : |:| - Semaine de 4 jours (Lundi, Mardi, Jeudi et Vendredi)
|:| - Repas occasionnel (Sélectionnez les jours ci-dessous): |:| Projet d’Accueil Individualisé (PAI)

[ tundi [JMardi [] Jeudi [] Vendredi

Classe de I'enfant 4 la rentrée scolaire 2021-2022 :[_]ps [Jms[] 6s [Jcp [Jce1 [Jce2 [Jemi[Jemz2

Nom & Prénom du pére o eieehieetteru e net i ettie et araeetee e hreaaa et e tas e teeaus s ee bRt s aeeabbeer et terasateterastnteratens Signature des deux parents obligatoires :
AQIESSE QU PBIE : ..ottt et sttt sttt et s et ses e s et b et et e s bt e sate et e eaee (Sauf situation particuliére)
L] R [ =18 1= 1| SN En Signant’ nous certifions avoir pris connaissance
Nom et adresse de |'emp|oyeur: .............................................................................................. et acceptons le réglement intérieur de la cantine
NOM & Prénom de 1a MEIE : ...ttt sttt e s e s eb et et st st e b e sanes Le: _/__ /2021
AQrSSE TE 10 MEIE © ...ttt sttt st ettt ettt et e e bt e s aaesabeenne
........................................................................................................................................................... Meére Pére
Tl et EMail: e
Nom et adresse de 'EMPIOYEUL: ....cc.iiiiiiieciie ettt et e e e e ebeeesbaaeanes
Situation matrimoniale : Dmarié union libre/pacé Dséparé

En cas de séparation, facture au nom : de la Mére |:| du Pére |:| aux deux noms En cas d'allergie ou d’intolérance alimentaire

. A quelle adre,s‘se : s merci de prendre contact avec la cantine au :

Mode de paiement: |:| Prélevement automatique (Joindre un RIB & ce formulaire si vous 02 47 43 47 14

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

La Ville

CS-INSRES_2122-210213

Vivre Social Contact

Inscription Restaurant Scolaire 2021 - 2022
Notice: Merci de bien vouloir remplir en majuscule le formulaire
Nom et prénom de I'enfant : . .Datede naissancedel’'enfant: __ / /LU : .vioeeieeeieieriieeeiee e
NUMETO d’AllOCATITE CAF: ..ottt sttt ettt st ettt st e et ae s s ses e sen e b senasesananeenbeenne

Inscription : |:| - Semaine de 4 jours (Lundi, Mardi, Jeudi et Vendredi)
|:| - Repas occasionnel (Sélectionnez les jours ci-dessous): |:| Projet d’Accueil Individualisé (PAI)

[ tundi [JMardi []Jeudi [] Vendredi

Classe de I'enfant 4 la rentrée scolaire 2021-2022 :[_]Ps [JMs[] 6s [Jcp [Jce1 [Jce2 [Jemi[Jem2

NOM & Prénom du PETE : ..ottt Signature des deux parents obligatoires :
Adresse du pére : (Sauf situation particuliére)

1] [ E— En Signant' nous certifions avoir pris connaissance
’ . N . yor] .
Nom et adresse de 'employeur: .........ccccveeueee. ... | et acceptons le réglement intérieur de la cantine

Nom & Prénom de la mére :
Adresse de la mére : .
.................................. Meére Pere
Tel: i il: .
Nom et adresse de 'employeur: .........ccccuvvenneee.

Le: _/__ /2021

Situation matrimoniale : Dmarié Dﬁvion libre/pacé Dséparé
En cas de separ;hon, Iflactl:lre au nom : de la Mére |:| du Peére |:| aux deux noms En cas d'allergie ou d'intolérance alimentaire,
. quelle a re:s‘se e s s merci de prendre contact avec la cantine au :

Mode de paiement: |:| Prélevement automatique (Joindre un RIB & ce formulaire si vous 02 47 43 47 14
n’utilisiez pas ce mode de paiement I'année passée)

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

La Ville

Vivre Social Contact C5-INSRES_2122-210213



