
Nom du représentant légal : _____________________________

Nom de l'enfant : _____________________________ Ecole Primaire
oui non

Prénom de l'enfant : _________________________ Ecole Maternelle
oui non

Adresse : _________________________________ Classe : ______________

Téléphone : _________________________________ Instituteur : ______________

                Merci de bien noter le nom et la classe de votre enfant et de cocher les cases

 qui correspondent au jour où il déjeunera à l'école.

Prix du repas : 2,70 €uros au tarif normal - repas à caractère exceptionnel : 3,80 €uros
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Cette inscription  doit nous parvenir

au plus tard le Vendredi 19/10/ 2018

Conformément aux dispositions du règlement de service,

les repas doivent être réservés à l'avance.

Dans le cas contraire, ils seront facturés au tarif majoré (repas exceptionnel 3,80€).

                      MERCI DE REMPLIR UNE FEUILLE D'INSCRIPTION PAR ENFANT ET PAR ECOLE

      SODEXO - Groupe Scolaire Paul Eluard - Allée Gondrexon - 13830 Roquefort la Bédoule - Tél : 04 42 73 21 09

                             INSCRIPTION INDIVIDUELLE AU RESTAURANT SCOLAIRE

MOIS DE NOVEMBRE   2018

(Remplir une feuille d'inscription par enfant et par école)

IMPORTANT

INSCRIPTION


