Ville=gde=kEy.©S

Inscription Restaurant Scolaire 2022 - 2023

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’AllOCAtAINE CAF: w..oeeiiee ettt e sttt sttt et s e sttt eae st st eteseseebeens
Inscription : |:| - Semaine de 4 jours (Lundi, Mardi, Jeudi et Vendredi) |:| - Projet d’Accueil Individualisé (PAI)

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

[ tundi [JMardi [] Jeudi [] Vendredi [Otundi [™ardi [JJeudi []Vendredi

Classe de I'enfant 4 la rentrée scolaire 2022-2023 :[_]ps [Jms[] 6s [Jcp [Jce1 [Jce2 [Jemi[Jemz2

Nom & Prénom du pére o eieeheeettereeiienee it ett e e araeetee e beeaaa s e tas e teeaas seebae s ae e bt eer et terasateterastnteratans Signature des deux parents obligatoires :
AQIESSE QU PBIE : .ottt sttt sttt et s s et ses e st b e e bt e s bt e nabe et e e as (Sauf situation particuliére)
L] [0 1= 1| N En Signant’ nous certifions avoir pris connaissance
Nom et adresse de |'emp|oyeur: .............................................................................................. et acceptons le r‘eglement intérieur de la cantine
NOM & Prénom de 1@ MEIE : .....ccoovivieiiiieeiie ettt s e sttt st st e e saees Le: _/__ /2022
AQrESSE TE 10 MEIE & ..ottt ettt st et ses e st ee ettt e e bt e s sbesabeenne
........................................................................................................................................................... Meére Pére
Tl et EMail: oo
Nom et adresse de 'EMPIOYEUL: ....cc.iiiiiieeciiecceeeee ettt et e e ste e s e e ebeeesabaaeanns
Situation matrimoniale : Dmarié union libre/pacsé |:| séparé

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 : e 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 'année passée)
[] Paiement aupres de la Trésorerie (Chéque / numéraire / CB et CB par téléphone)

La Ville
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Inscription Restaurant Scolaire 2022 - 2023
Notice: Merci de bien vouloir remplir en majuscule le formulaire
Nom et prénom de I'enfant : . .Datede naissancedel’'enfant: __ / /LU : .vioeeieeeieieriieeeiee e
NUMETO d’AllOCATAINE CAF: w..eeiiieeiee ettt ettt ses e s ettt ase s e ses et et e s s ses s et seseenbeens

Inscription : |:| - Semaine de 4 jours (Lundi, Mardi, Jeudi et Vendredi) |:| Projet d’Accueil Individualisé (PAI)
D - Semaine de 3 jours (Sélectionnez les 3 jours ci-dessous) D- Repas occasionnel (Sélectionnez les jours ci-dessous):

[ tundi [JMardi []Jeudi [] Vendredi [ tundi [JMmardi [] Jeudi [] Vendredi

Classe de I'enfant 4 la rentrée scolaire 2022-2023 :[_]Ps [Jms[] 6s [Jcp [Jce1 [Jce2 [Jemi[Jem2

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

1] [ E— En Signant’ nous certifions avoir pris connaissance
7 . a . 7. .
Nom et adresse de 'employeur: .........ccccueveuneee. ... | 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: .........ccccueveuneee.

Le: _/_ /2022

Situation matrimoniale : Dmarié Dﬁw’on libre/pacsé |:| séparé
En cas de separ;hon, Iflact;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 CoINSRES 2 az0z28



