viriat W

(RE)INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE

FAMILLE PERE MERE

Nom

Prénom

Date de naissance

Adresse

Adl‘esse Mall (pour envoi

codes)

Tel portable

Tel domicile

Téléphone travail

En cas d’adresses différentes, merci de préciser a qui doit étre envoyée la facture :  PERE MERE
(Rayer la mention inutile)
Autre personne a contacter en cas de problémes, autorisées a venir chercher I’enfant :

Nom/Prénom .....oooeveeeeiiiiiiinian... Tel oo
Nom/Prénom ..................oooiiiiil. 1)

LES ENFANTS FREQUENTANT LE RESTAURANT SCOLAIRE
ECOLE ST JOSEPH O
ECOLE PUBLIQUE O

MODE réservation CHOISI (1)

NOM Prénom date naissance classe Réservation ANNUELLE PONCUTELLE

L M J Vv

Comme précédemment, nous vous rappelons que nous ne pouvons pas prendre en compte les gotits de chacun
et nous vous demandons de bien nous préciser le régime alimentaire de votre enfant. Toute exclusion
alimentaire devra étre justifiée.

Repas (1 seul choix possible) :

[ |Standard [ ]sans pore [ ]sans viande

[ ] PAI — Repas allergique ou autre pathologie : mise en place d’un projet d’accueil individualisé. Pour une
premicre mise en place ou un renouvellement, prendre contact avec le service restaurant scolaire
(04.74.25.16.45).

L’inscription au restaurant scolaire vaut acceptation du réglement intérieur par ’enfant et sa famille
Autorisations diverses (cocher les cases d’autorisation données)

] Autorise le service a filmer ou photographier mes enfants dans le cadre des activités périscolaires

] Autorise I'utilisation Internet de ’image de mon enfant dans le cadre des activités périscolaires

] Autorise la personne responsable du service a prendre toutes les mesures d’urgence pour la sauvegarde de mes
enfants

Je soussigné, Nom et Prénom du responsable [€gal ............cccooviiiiiiiiiiiiiiiiceeeee e

Signature des parents



