
NOM PRENOM

DATE DE NAISSANCE

ECOLE CLASSE

        □   par cycle scolaire □   Année scolaire 2023/2024 complète

        □   du 04/09/2023 au 20/10/2023           

        □ du 26/02/2024 au 05/04/2024                 

□   tous les jours

 et m'engage :

2. à informer de tout changement concernant l'adresse de facturation, numéros de téléphone, ainsi que

toutes autres modifications.

3. à accepter les modalités de fonctionnement du restaurant scolaire

4. avoir pris connaissance des modalités d'inscription

SIGNATURE:

FICHE INSCRIPTION RESTAURATION SCOLAIRE

2023/2024

ENFANT

□  M          □  F

UNE FICHE PAR ELEVE

RESERVATIONS
PERIODE

        □  du 06/11/2023 au 22/12/2023         

        □  du 08/01/2024 au 09/02/2024            

Rappel : dans le cadre d'allergies alimentaires ou de troubles de santé dus à une maladie chronique, il est nécessaire de 

nous fournir un PAI ou de le mettre en place

Je certifie sur l'honneur l'exactitude de tous les renseignements figurant sur la présente demande

1. à m'acquitter de la facture des repas dans les délais

FREQUENCE

□   chaque semaine le(s) :               □ lundi     □ mardi     □ jeudi     □ vendredi

        □ du 22/04/2024 au 05/07/2024                 




