lo, Bame de Yilonls

Année Scolaire 2023 / 2024

Restaurant Scolaire Municipal

FICHE DE RENSEIGNEMENTS UNIQUEw @

(1) A retourner en Mairie avant toute présence.

(2) En cas de changement de situation, veuillez nous contacter pour mettre & jour votre dossier.

R e ENFANT(S) 1 = = S s a e
NOM & NOM ;.. .. a5
Prénom : ............cocsceves s vsssmsens Prénom : ............ sossevissain sessssssmsss
Date de naissance : ..................c.......... |Date de naissance : ......................n

Classe : .............;esckEsaavivssisesmsise ClasSe :......oueoennnvummsmsssmnssnensys inssassisiv
INOM = oo e I ri—
Prénom : ........... .o smmesemaisse Prénom : .............;oeesssssosipiseaaumssmars

Date de naissance : ..................o......... |Datedenaissance : ......................oo.on
ClasSe © .............;;eommmmmuaddvsssma sysenuEsy ClaSSe oo e

~ COORDONNEES DES RESPONSABLES

Responsable légal 1
Le responsable légal 1 est destinataire des
factures

Pére O Mére O Tuteur O (précisez)
NOM © o

Téléphone : .. ...

E-Mail o e
Date de NAISSANCE......oovvrieeeiieiiiainas

Responsable Iégal 2

Pére O Mére O Tuteur O (précisez)
NOM &

Prénom & e
AGQIESSE &

TeIEPhoNe ; ........cocivimiimmmemmanmnnnesnnasssnes

E-Mail o o e
Date de NQiSSANCE. ....ovvvviiieeeiieieeniiannss

Nom et téléphone employeur

Nom et téléphone employeur




_INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE
Je soussigneé (e) Monsieur-Madame ....................ooi oo
demande [linscription de mon(es) enfant(s) au Restaurant Scolaire a compter du
...... [.......

reconnait avoir pris connaissance du réglement intérieur du restaurant scolaire, I'avoir

approuveé et m’engage :

- arégler chaque mois les frais correspondant aux repas pris par mon(es) enfant(s)
et calculés sur la base des tarifs fixés par le Conseil Municipal,

- a signaler en Mairie et sans délai, tout changement de fréquentation de mon(es)
enfant(s) au Restaurant Scolaire.

= AUTORISATIONS |

Autorisation de transport en commun : O
Autorisation de photographier ou filmer mon enfant et de diffuser sur :

En Interne O

Notre Facebook [J

Notre Instagram O

Nos sites internet : O

Nos supports de communication ]

Autorisation de prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’accident : [J
Autorisation a I'enfant, si plus de 11 ans, a rentrer seul : [

Régime spécial (Sans porc ; Sans viande ; végétarien etc.) :..........ccoooeviivviieeinni..

CHOIX DU MODE DE PAIEMENT

[1 Prélévement automatique
(fournir obligatoirement un RIB et une autorisation de prélévement)

[1 Cheque bancaire libellé & Fordre du Trésor Public et a adresser au Centre des
Finances Publiques indiqué sur le talon de paiement de votre facture.

Signatures des parents ou du représentant Iégal :



