A ﬁENDRF’ D URGENCE A L“ﬂNTEN ANGE

EN INDIQUANT VOTRE QUOTIENT FAMILIAL - | _ _ _ _
ET EN JOIGNANT UNE COPIE DU QUOTIENT FAMILIAL

DE MOINS DE 3 MOIS SINON TARIF LE PLUS ELEVE A 3,80€ APPLIQUE

INSCRIPTION A LA DEMI PENSION ANNEE 2021-2022

LE TRIMESTRE DEBUTE DES LE 1ER JOUR DE CANTINE

NOM ET PRENOM DE L'ELEVE: classe:

DATE DE REMISE :

[NON

VOTRE ENFANT MANGE T'IL DE LA VIANDE :

«m» L'ELEVE MANGERA AU FORFAIT : COCHER LES JOURS (ENGAGEMENT POUR TOUT LE TRIMESTRE)

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

cocher les jours choisis

NOWN DU REPRESENTANT LEGAL :
‘ADRESSE :

TELEPHONE :

Je m'engage pour I'ensemble du trimestre. Tout trimestre commencé est d0. Aucune interruption

ou changement de jour ne sera possible. Tout changement ne pourra se faire que pour le trimestre suivant,

a condition de le signaler par un courrier remis_a l'intendance au moins une semaine avant la fin du trimestre
en cours,

Pour information les remises de principe ( réduction en cas de plusieurs éléves DP) n'éxistent plus

mais un fonds social cantine peut étre demandé auprés de l'assitante sociale du coliége

J'ai pris connaissance du réglement intérieur de la cantine.

(document remis avec cetie fiche ainsi que les informations du réglement intérieur du camet de lialson)

Sans remise du quotient familial de moins de 3 mois, avec cette fiche d'inscription, le tarif sera 3 3,90€

Signature du représentant iégal :



