
<<< >>>  Facturation  Compt. repas  Inscription sup.
<<< >>>

      RESTAURANT SCOLAIRE   Pointage   Défalcation   Occasionnel

DOSSIER ENFANTS:  ( du plus âgé au plus jeune )

NOM PRENOM AGE DATE NAISS.     ECOLE      JOURS DE PRESENCE AUX REPAS
MAT. PRIM.

ANS LUNDI MARDI JEUDI VENDR.

MAT. PRIM.
 

ANS LUNDI MARDI JEUDI VENDR.

MAT. PRIM.

ANS LUNDI MARDI JEUDI VENDR.

MAT. PRIM.

ANS LUNDI MARDI JEUDI VENDR.

MAT. PRIM.

ANS LUNDI MARDI JEUDI VENDR.

DOSSIER PARENTS :

NOM, PRENOM, ADRESSE :
 

TEL. DOMICILE :

NOM, ADRESSE, de l'employeur du père :

NOM, ADRESSE, de l'employeur de la mère :

EN CAS D'ACCIDENT OU MALADIE, peut-on joindre les parents entre 11h30 et 13 h à leur domicile ? OUI NON

 - SI NON, à quel n° peut-on les joindre ? :

 - EN CAS D'ABSENCE DES PARENTS, nom, n° de téléphone d'une personne à prévenir :

N° D' AFFILIATIONS AUX ALLOCATIONS FAMILIALES (obligatoire):                                                 CENTRE :

OU ORGANISME VERSANT LES PRESTATIONS :                                                                                                            ( soulignez l'administration concernée )
   - EDF - MSA - SNCF - DASS - FONCTION TLE - GENDARMERIE - EDUCATION NLE - AUTRES :

Avez-vous un enfant susceptible d'avoir de graves problèmes de santé en consommant certains aliments?:                        
( réponse par oui ou non )

Si oui prénom de l'enfant:                                               

Nom, Prénom, Date, Signature:

Formulaire à retourner en mairie obligatoirement. 
Aucune inscription ne sera prise en compte en vous adressant directement au Restaurant Scolaire,

37420 AVOINE

A.S.2011/2012
DEMANDE D'INSCRIPTION   

- annuelle pour présence immédiate - si temporaire, les parents
devront annuler  cette inscription dix  jours avant le début de la 
période suivante - voir  dates  de  périodes  sur  le  réglement -


	Dem.

