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BULLETIN D’INSCRIPTION ANNUELLE AU RESTAURANT SCOLAIRE 
 

A REMETTRE EN C.C.M AVANT LE 12 AOUT 2011 
 

 

⁪ Ecole Jacques Prévert     ⁪ Ecole Marcel Pagnol                  ⁪ Ecole Mazagran  

⁪ Ecole Château-Vignon         ⁪ Ecole de Coudray                       ⁪ Ecole de Manchecourt 

 

Type d’abonnement : ⁭ 4 jours (Lundi, mardi, jeudi, vendredi) 

 ⁭ 3 jours (Lundi, mardi, jeudi, vendredi)* 

 ⁭ 2 jours (Lundi, mardi, jeudi, vendredi)* 

 ⁭ 1 jour (Lundi, mardi, jeudi, vendredi)* 
 

* rayer les jours d’ABSENCE de l’enfant. 

 

Je soussigné(e) : Nom du père, de la mère ou du représentant légal 

 

M. ou Mme Nom …………………………………... Prénom ………………………………... 

 

Adresse complète : ……………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Tél :………………………………………………… N°CAF :…………………………………... 

 

Employeur (nom et adresse): 

 

Père : ………………………………………………………………………………………………….. 

 

Mère : …………………………………………………………………………………………………. 

 

Demande l’inscription de mon ou mes enfant(s) :       A compter du ……………………………..…. 
 

Nom : ……………………………………………….. Prénom : …………………………………….. 

 

Nom : ……………………………………………….. Prénom : …………………………………….. 

 

Nom : ……………………………………………….. Prénom : …………………………………….. 

 

Allergies : …………………………………………………………………………………………….. 

 

 

J’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur des restaurants scolaires adopté par 

délibération de la CCM en date du 25 juin 2008. 


