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ANNEE SCOLAIRE 2016/2017 — 3EME PERIODE = 03/01 AU 10/02
FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE

Le formulaire doit étre envoyé soit par_courriel a inscriptions@saint-evarzec.bzh soit par_courrier au
restaurant_scolaire (9 rue des Ecoles) avant le_vendredi 16 décembre dernier délai. Dans un souci
d’organisation du service, tout formulaire déposé apres cette date ne sera pas pris en compte.

LE REPRESENTANT LEGAL

NOM : e, Prénom : ...ccooevveeiiniineeennnns U garde alternée : indiquer les NOM, prénom,
adresse et téléphone de I'autre parent

AAIESSE & ettt ettt ste s e seesses eeeeabeeessseeesireeesbeeeabee e beeaaaeeeabeeeebee e ebeeeeaneeenee

COUE POSAl oo VI oo oo

Téléphone : ...veeeveeeiieicieeeeeeeeeea, COUITIBL ¢ et e e e eeeee e
L’ELEVE

NOM & i Prénom @ ...coocceiiieeiiieieeee e

Date de NaiSSanCe @ ...oevvevvveereeirinieeeiiieneeens

ETABLISSEMENT FREQUENTE

Ecole: [ Léonard de Vinci U Saint-Louis
Maternelle: PSS dMS QOGS Elémentaire: QCP UCE1 QOCE2 UcmM1l QCMm2
INSCRIPTION POUR LES REPAS
Votre enfant déjeune :  tous les lundis, mardis, jeudis et vendredis U tous les mercredis O
Sinon, complétez le tableau ci-dessous :
Lundi Mardi Jeudi Vendredi Mercredi
02 au 06/01 VACANCES 04/01
09 au 13/01 11/01
16 au 20/01 18/01
23 au 27/01 25/01
30/01 au 03/02 01/02
06 au 10/02 08/02

Cochez la case lorsque votre enfant mange au restaurant scolaire

Informations :
Le prix du repas d’un enfant non inscrit sera majoré de 0,50 €.

Le repas d'un enfant inscrit mais dont I'absence n’est pas signalée 2 jours pleins avant, par courriel a
inscriptions@saint-evarzec.bzh ou par courrier au restaurant scolaire, sera facturé sauf en cas de maladie
(présentation d’un certificat médical) ou événement exceptionnel examiné au cas par cas (se mettre en
relation avec le directeur du restaurant scolaire).

L i Signature :



