Inscription Restauration Scolaire
Année Scolaire 2018-2019
Nom de l’enfant : ……………………………………… Prénom de l’enfant : ……………………………………
Date de naissance : __/__/____
[bookmark: _Hlk517255792]Ecole fréquentée : ……………………………………………Classe : …………….
Jour(s) de fréquentation
Semaine paire :
 Lundi 	 Mardi	  Jeud	i	  Vendredi
Semaine impaire : 
 Lundi 	 Mardi	  Jeud	i	  Vendredi

Allergies alimentaires :  OUI précisez : ……………………………………………  NON     PAI : Oui  Non 
Régime Alimentaire :      Sans Viande	 Sans Porc 	 Autre : …………………………………. 
Date de la demande : __/__/____					Signature


Inscription Centre du Mercredi
Année Scolaire 2018-2019

Nom de l’enfant : ……………………………………… Prénom de l’enfant : ……………………………………
Date de naissance : __/__/____
Ecole fréquentée : ……………………………………………Classe : …………….

[bookmark: _GoBack]Plage(s) horaire(s) de fréquentation
Semaine paire :
 Garderie Matin  Matin  Repas  Après-midi  Garderie Soir
Semaine impaire : 
                                Garderie Matin  Matin  Repas  Après-midi  Garderie Soir

 Allergies alimentaires :  OUI précisez : ……………………………………………  NON     PAI : Oui  Non 
 Régime Alimentaire :  Sans Viande	 Sans Porc 	 Autre : …………………………………. 

Date de la demande : __/__/____					Signature


