Collège

Rentrée scolaire 20.. / 20..


division…………………..


BULLETIN D’INSCRIPTION AU RESTAURANT  SCOLAIRE

1ère inscription ou changement d’adresse

Liasse à remplir au stylo bille, en lettre capitale d’imprimerie,

A remettre obligatoirement au Chef d’établissement pour pouvoir accéder au restaurant scolaire.

Un exemplaire est à conserver par la famille.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES RESPONSABLES DE L’ENFANT

M., Mme, Mlle
NOM  ……………………………………………
PRENOM……………………………………………………………..

Qualité :  Père  (  Mère  (    Tuteur (trice)   (
Composition de la famille : 1 □  ou  2  □  parents 
Nombre d’enfants à charge ….
Adresse personnelle :  N° ………….…….rue…………………………………………………………….………………………………………………

escalier  ……. étage …….porte …….hall …….Code postal : ………….. …VILLE …………………..........N° Tél. …………....................................

INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE CONCERNANT L’ENFANT (Formule à définir ci-dessous)

NOM……………………………………………
 PRENOM ……………………………………..
         Fille    (    Garçon  (


Né (e) le : …………/…..……./……..……………
Déjeunera au restaurant scolaire à compter du :……………………………………..

	Jours fixes pour toute l’année scolaire. 

(Cochez les jours choisis)
	Lundi


	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi


RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA TARIFICATION

Le collège établit le montant à payer pour la restauration scolaire, à partir de la notification de tarif établie par la caisse des écoles de l’arrondissement ou par les services du département. La décision tarifaire prend effet à partir de la date de notification qui tient compte de la date de facturation. Il ne peut pas y avoir d’effet rétroactif.  

Pour une première demande, vous devez vous présenter au collège, aux heures d’ouverture, avant le……………………………..

Pour un renouvellement, vous devez vous présenter …………………………………. 

Le mode de calcul des tarifs et les documents nécessaires sont détaillés au verso (règlement de cantine).

A défaut de justificatifs, le tarif  8 est appliqué automatiquement. Il en est de même lorsque la date de validité est dépassée.

L’inscription au restaurant scolaire implique :

- Le paiement de tous les repas correspondant à la formule choisie ci-dessus.

- Des remboursements de repas uniquement pour circonstances exceptionnelles (maladie après 5 repas consécutifs non consommés).

- Le respect des règles de fonctionnement définies au verso.

Date : …………………………..

Signature du (des) Responsable (s) de l’enfant :



Visa du Chef d’établissement :


