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FICHE D’INSCRIPTION A LA DEMI-PENSION 2025-2026

FICHE A REMETTRE OBLIGATOIREMENT AU BUREAU DE GESTION

NOM =PTEROM: (BIEVE] § cuisivuissinsuissunsni is smnmsmmmres symassmssssmsssam s seasem msmesrss s o

Classe : oo,

COMadame Monsieur (J

NOM & e

Adresse ;

Téléphone : ..............ocvvin,

.......................... Date de naissance

sinsaian PTBITONT § 65t wiemecnneis smomn oo

..o Mail (valide et obligatoire) : .............ocoeeii i,

Je soussigne(€) responsable légal de I'enfant ci-dessus, certifie I'exactitude des renseignements déclarés et
reconnais avoir pris connaissance du fonctionnement de la demi-pension.

[ Je désire que mon enfant mange 4 la cantine pour I'année scolaire 2025/2026 (3 jours/semaine)
Tarif prévisionnel ; Trimestre 1 : 160.00 €

O Je désire que mon enfant mange 4 la cantine pour I'année scolaire 2025/2026 (4 jours/semaine)
Tarif prévisionnel : Trimestre 1: 212.00 €

Signature des parents




