
FORMULAIRE D’INSCRIPTION / DESINSCRIPTION POUR LE RESTAURANT SCOLAIRE

Veuillez imprimer et compléter ce formulaire, puis le déposer dans la boite aux lettres 
de la mairie au plus tard la veille du jour d’école avant 9h00.

Je soussigné(e), M / Mme ...................................., souhaite :

 - Inscrire mon (mes) enfant(s) au restaurant scolaire de l’école. 

 - Désinscrire mon (mes) enfant(s) au restaurant scolaire de l’école. 

Nom de (des) enfant(s) : .........................................................

Prénom(s) de (des) enfant(s) :   ................................ Classe : ...................  
   
           ................................ Classe : ...................

           ................................ Classe : ...................

Le ou les jours suivants :

 - Tous les lundis 

 - Tous les mardis

 - Tous les mercredis

 - Tous les jeudis

 - Tous les vendredi

A partir du : (JJ / MM / AAAA)  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

OU 

A cette date occasionnelle : (JJ / MM / AAAA)  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

          Date : 

          Signature :


