Réglement des factures par :

V"‘q ‘;‘En\:@r RESTAURANT SCOLAIRE FACTURATION O Prélévement automatique O CB ou en ligne

Entre Gitl et terre p A ; . Un mandat de prélévement vous sera transmis par mail
FICHE D’INSCRIPTION POUR L’ANNEE SCOLAIRE 1 debiteur unique :
2026 -2027 O Représentant légal n°1 O Représentant légal n°2
2 débiteurs :
Nomdelenfant : ..........ccoooiiiiiiii e, Prénom : ... . . . o
Semaine paire : .........cocovieinennn Semaine impaire : .........ccocoviiiiiiiie
Date et lieu de NaISSANCE : . ..eiieii e AUtTE ©
Sexe : Masculin / Féminin..........coooviiiiiiiii e, Classe & ..ovviiiiiiii e, FREQUENTATION DU RESTAURANT SCOLAIRE
Représentant légal n*1 Représentant légal n®2 Veuillez préciser les jours ou votre enfant fréquentera la cantine
Nom Lundi Mardi Jeudi Vendredi
Prénom Jour(s)
d'inscription
Date de naissance CHOIX DU CALENDRIER
Inscriptions : Mettre  une  croix dans la case  correspondante

Lieu de naissance O Al'année O Au mois : Transmission du planning le 15 du mois précédent

O Ponctuel (prévenir 15 jours avant)

Profession Présence dés le 1 ®"jour de la rentrée scolaire

Adresse O OUlI O NON

1x Date souhaitée si la présence n'est pas le jour de la rentrée scolaire
Téléphone

Adresse mail

Votre enfant :

Nom et adresse de

; Est-il soumis a un régime particulier ? O OUl O NON
'employeur

S OUI LBQUEL & o e e e

Horaires de travail Est-il concerné par un Projet d'Accueil Individualis¢ ? O OUI O NON

] A-t-il une allergie connue ? O OUI O NON
N° Allocataire CAF

Siouilaquelle : . ....oooiii

AUTORITE PARENTALE : Je certifie avoir lu et accepté le réglement intérieur du restaurant scolaire.
Chacun des 2 parents exercent la méme autorité parentale O OUl O NON Faita .........coooviiiiins le o

Signature d ts ou/ tut
Personne(s) a Prévenir en cas d'accident : Nom(s) et coordonnée(s) téléphonique(s) 'gnature des parents ou tuteur(s)

Fournir impérativement une attestation d'assurance de responsabilité civile pour la rentrée scolaire



