
FICHE INSCRIPTION
  

A retourner complétée et signée avec la fiche de liaison et le RIB éventuel 
 

Ecole fréquentée :          Ecole publique
 

Renseignements concernant le payeur
 
Nom : ………………………………………………………………….   

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………

CP Ville : ………………………………………………………

…………………………………………………………………..  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 

SI VOS COORDONNEES BANCAIRES ONT 

 

Renseignements concernant l’e
 

Nom et prénom de l’enfant

 

 

 

 

 

Votre enfant mangera le :     Lundi       

Mardi     

    Jeudi       

    Vendredi 
 

ATTENTION ! LA PRÉSENCE
 
Je reconnais avoir reçu un exemplaire du règlement intérieur du 
En cas d’impayés de l’année précédente, les paiements seront majorés jusqu’à épuisement de la dette. 
règlement). 
 
Fait à …………………………………………………………………………..
Le    ……….  /  ……….  / 2019                                            

 
 
 

INSCRIPTION CANTINE 2019/2020
A retourner complétée et signée avec la fiche de liaison et le RIB éventuel AVANT LE 

:          Ecole publique   □                   Ecole privée   

Renseignements concernant le payeur 

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

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

……………………………………………………….…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………..                  ………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 CHANGÉ OU POUR TOUTE NOUVELLE INSCRIPTION, MERCI

Renseignements concernant l’enfant(s) concerné(s)

Nom et prénom de l’enfant Date de naissance 

………./………./……….  

………./………./……….  

………./………./……….  

………./………./……….  

Lundi            □  

      □  

Jeudi             □ 

Vendredi      □ 

SENCE DE L’ENFANT EST OBLIGATOIRE AUX JOURS

Je reconnais avoir reçu un exemplaire du règlement intérieur du restaurant scolaire et en accepte les conditions.
En cas d’impayés de l’année précédente, les paiements seront majorés jusqu’à épuisement de la dette. 

Fait à ………………………………………………………………………….. 
……….  /  ……….  / 2019                                             

    Signature du payeur précédée de la mention «

2019/2020   
AVANT LE 14 JUIN 2019 

  □ 

………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

.………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

MERCI DE JOINDRE UN RIB. 

nfant(s) concerné(s) 

Classe en 2019/2020 

JOURS COCHÉS. 

restaurant scolaire et en accepte les conditions. 
En cas d’impayés de l’année précédente, les paiements seront majorés jusqu’à épuisement de la dette. (extrait du 

   
Signature du payeur précédée de la mention « Lu et Approuvé » 


