FICHE d’INSCRIPTION

o

RESTAURANT SCOLAIRE
ANNEE 2026-2027

Tourville la
Campagne

ENFANT (Nom, Prénom) :

Date de naissance : Classe :

Déjeunera a la cantine scolaire les jours suivants :
* pendant toute I'année scolaire : Olundi Omardi Ojeudi CDvendredi
* ponctuellement : [llundi Umardi Ujeudi [Jvendredi

ENFANT (Nom, Prénom) :

Date de naissance : Classe :

Déjeunera a la cantine scolaire les jours suivants :
* pendant toute I'année scolaire : Olundi Omardi Ojeudi CDvendredi
* ponctuellement : [llundi Umardi Ujeudi [Jvendredi

ENFANT (Nom, Prénom) :

Date de naissance : Classe :

Déjeunera a la cantine scolaire les jours suivants :
* pendant toute I'année scolaire : lundi [Omardi jeudi CDvendredi
* ponctuellement : [llundi Umardi Ujeudi [Jvendredi

Facturation a :




Personnes a contacter en cas d'urgence :

1. M/Mme : N° de tél. :

2. M/Mme : N° de tél. :

i.M/Mme: N°detél.:
2.M/Mme : __ N° detél.:
Médecin traitant : N° de tél. :

[0 Je certifie (nous certifions) avoir lu et accepté le réglement intérieur de la
restauration scolaire.

Signature(s) :

Pére Meére ou Représentant légal

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




