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Restaurant Scolaire de Château-Renard
 * * * 
Fiche d’Inscription 
Année scolaire 20__/20__ 

 * * *

Je soussigné(e) M. (nom & prénom)     ………….………………………………………………………………
                         Mme (nom & prénom) …………………………………………………………………………….
Adresse ……………………………………………………………………………………….…………………….
N° tél. : …………………………………………………….………………………………………………………….
N° d’allocataire à la C.A.F. : ……………………….……………………………………………………………….
(joindre document de la CAF attestant votre numéro)
Nom et adresse de l’employeur de M. : ……………..…………………………………………………………….
Nom et adresse de l’employeur de Mme : ………………………………….…………………………………….
SOUHAITE inscrire à la cantine scolaire de Château-Renard pour l’année scolaire 20…./20….

mon fils ou ma fille (nom & prénom) .………………………………………………………………………………
né(e) le………………..……………………………………………………………..………………………………. 

fréquentant l’école maternelle ou primaire, en de classe : ………..…………………………..…………….…..
L’enfant prendra ses repas à la cantine scolaire : (votre choix devra être respecté pour l’année scolaire) - Le prix du repas est actuellement de 2,82 euros.

toute la semaine, soit 4 repas 
(
ou


le lundi
(

le mardi
(

le jeudi
(

le vendredi
(
CERTIFIE avoir pris connaissance du règlement du restaurant scolaire de Château-Renard et en accepter les modalités.

Fait à ………………………………………..

Le ……………………………………………

Signature des parents
Le père
La mère
NOTA : la présente inscription sera prise en compte dans la limite des places disponibles et sous réserve que vous n’êtes pas redevable de règlements auprès du Trésor Public.
