Mairie de La Celle Saint Avant ANNEE 2018/2019

3 place du 8 mai 1945 : ’
37160 La Celle Saint Avant Ecole « Le clos de I’Image »

™ 02.47.65.00.23 [ 02.47.65.02.25
e.mail : mairie.de.la.celle.stavant @wanadoo.fr

Fiche d’inscription CANTINE

Cette fiche est obligatoire pour toute fréquentation réguliére ou occasionnelle
ORéguliere OOccasionnelle
Jour de la rentrée oui O non [

NOMdel'enfant .............cccoevvvvevvvvcrveennnn. PrEROM ..o, Date de naissance .........................
Adresse
r e R — ol oia el (0= ) LR ——— (MEFE) oot
Classe

N° ALLOC .CAF Ve MSA : AUTRES :

RESPONSABLE - (pere) RESPONSABLE — (mére)

NOM ET PRENOM : NOM ET PRENOM :
Adresse : Adresse :
Email : Email :
B travall R travall

PERSONNE A FACTURER -

Nom et prénom

Adresse :

Personne a joindre au moment de /a restauration scolaite
(entre 12 heures et 13 heures 30) attention signaler tout changement de numéro de téléphone.

Nom et prénom : Tel :

Nom et téléphone du médecin traitant :

Informations : les enfants présentant des allergies ou des intolérances alimentaires doivent étre signalés.
Un protocole sera établi aupres de Sogeres.




Tarifs cantine Maternelle Primaire
Domicilié sur la commune 3.25€ 3.35€
Domicilié hors commune 345 € 3.55€

Pour les inscriptions occasionnelles, le prix du repas est de : 3.70 €
Les parents doivent prévenir la veille avant 9 heures le personnel de la cantine
(tel : 02.47.65.08.44) et régler le repas au moment de I'inscription.

Je soussigné(g) -------m-m=mmmmmmmmmmms mmmmmomeeeeee atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés
sur la présente fiche d'inscription, je m’engage a régler le montant de la cantine scolaire pendant toute la durée
de l'année scolaire et a signaler tout changement qui interviendrait au cours de l'année (situation familiale,

adresse...)

Toute fiche d’inscription incompléte ne sera pas prise en compte.

Signature : Le Maire Signature du/des parent(s) ou tuteur légal



