RESTAURANT SCOLAIRE DE CHATEAU-RENARD

FICHE D’INSCRIPTION : ECOLE MATERNELLE

Cette fiche fera I 'objet d 'une mise a jour chague année

Chateau-Renard
place de I'Hétel de Ville

NOM & oo Prénom © ....ooooi e
Date de naiSsance : .......o.oveeieeeiiiieiannnn.. LU o
ECOle : oo ClaSS e . e

Renseignements concernant les parents :

NOM et PRENOM des responsables légaux :

Rl [ R2 i
AdTESSE COMPIETE © ....viiieiiieiiiecee ettt et ae e et e e st e e e stee e vaeebeeesseesssaeessaessseassseeessaennsannns
Codepostal : .....cceeevveeeiieeerieeeieeee, VALLE et
Téléphones: - domicile R1:....cccueeveiieieiiiiiiiinieeee. [ R2 i
Portable R1:....ccccevveiiieiiieeieeeieeee, JR2 tee e
Travail R1:....cccooieeeieiiiieecieeeeeee, JR2 e
Adresse mail OBLIGATOIRE : .........ccoooiiiiiiiiice ettt e et e eeee e e eae e e eeeeees

Adresse de ’envoi des factures :

MONSIEUT / MAAAINE © ..c.eviiiiieeiieeeieceie et e ettt e et e e teeesteeeeaeesseeesseesssaeessseensseessseessseesnseessessnsenns
AdTESSE COMPIELE : ...oeiieiiieeciie et ree e ee e e e ae e e s baeeesaseeesasaee e nsaeeesnsseeesssseeannsesennsees

Code postal & ....cccvveveeiieeieiieeeee, VALLE oo e e



SOUHALITE inscrire mon fils ou ma fille a la cantine scolaire de CHATEAU-RENARD pour
lannée scolaire :  20....../20......

Il (elle) prendra ses repas a la cantine scolaire : (votre choix devra étre respecté pour
P’année) Le prix du repas le lundi, mardi jeudi et vendredi est actuellement de 3,42 €

Année 20.. /20.. année 20.. /20.. année 20.. /20.
Toute la semaine, soit 4 repas [] toute la semaine, soit 4 repas [1  toute la semaine, soit 4 repas []
Ou ou ou

Le lundi O le lundi O  lelundi O

Le mardi O le mardi O  lemardi O

Le jeudi O le jeudi O  lejeudi O

Le vendredi O le vendredi O  levendredi O

* En cas d'absence exceptionnelle de U'enfant, les parents doivent prévenir la cantine 48h
avant le jour du repas au 02.38.07.57.85. Si ’absence est non justifiée le repas sera facturé.
En cas de maladie, fournir un certificat du médecin.

* Les parents souhaitant faire manger a titre exceptionnel leur enfant, devront I'inscrire 48h
avant le jour du repas. (Se référer au reglement intérieur)

ALLERGIE(S) ALTMENTAIRE(S) ou régime alimentaire particulier (ex : sans
orc

.....................................................................
.....................................................................

Je  SousSigné,........cccceeveeniienniieniennnen. e avoir pris connaissance du
reglement du restaurant scolaire de CHATEAU-RENARD et en accepter les modalités.

Années Signatures précédé de la mention « lu et approuveé »
Scolaire

20..../120....

20..../120....

20..../120....




