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Année scolaire 200

B Lo 10 1S3 (o [ =T () S PPRRRS
o [T UURPPPPPTPPPPRRP

Inscrit mon enfant au restaurant scolaire de LaiRal

NOM B PreNOM QB OV & ..o e et

Date de NaISSANCEe & ...vvi i e B COIE & vt ettt e e e
Classe : .oveeviiiiininnnn, Nom de l'institutem cas de classe dédoublée siconnu & ....cooveeeveevviiveiiennnen,
Etes-vous intéressé par le prélévement automatique : O Oui

O Non

Si vous n’étes pas encore utilisateur de ce mode de paiement, les documents vous seront
directement adressés chez vous.

Signature d’'un parent

FICHE ANNUELLE DE FREQUENTATION

du restaurant scolaire intercommunal par votre enfant :

Regulier Exceptionnel

pas plus de 10 repas par an

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Pour les enfants mangeant exceptionnellement daurast scolaire 10 tickets maximum pourront égrdus
pour I'année. Ces tickets devront étre achetésuaeab de la communauté de communes. Les ticketstser
remis aux instituteurs ou aux surveillants le jdurrepas en n’oubliant pas d’y inscrire le nom’defant, sa
classe et la date du repas.

Merci de renvoyer cette fiche pour2€ du mois précédant la modification de rythmeau
plus tard, au bureau de la communauté de communes, a tiatiete Guénaélle CLEMENT,
en cas de changement de rythme de fréquentatioresAqette date, les modifications ne
pourront étre prises en compte.



