
 

 

            

 

 

 

 

ENFANT        PARENT 

NOM et prénom :………………………   NOM et prénom :……………………….  
 

Age :…………………. 
 

Classe :………………. 

 

 

 

RESTAURANT SCOLAIRE 

 

 

Mon enfant déjeunera au Restaurant scolaire cette année les jours suivants : 

 

Lundi   Mardi   Jeudi   Vendredi     

 

A compter du (date) :………………………. 

 

Date et signature : 

 

 

 

 

 

GARDERIE PERISCOLAIRE 

 

 

Mon enfant sera présent à la garderie périscolaire (cocher les cases en fonction des présences) : 

 

- Du matin : 

 

Lundi   Mardi   Jeudi    

 

- De l’après-midi : 

 

Lundi   Mardi   Jeudi    

 

 

 

 

 

A compter du (date) :…………………..  

 

Date et signature : 

INSCRIPTION ANNUELLE 

RESTAURANT SCOLAIRE  

et PERISCOLAIRE 

ANNEE 2019 / 2020 

 

A RENDRE :  

 

-   A la permanence du 13 juin de 18h45 à 20h15 dans 

les locaux de la garderie périscolaire ou  

- Avant le vendredi 16 août dans la boîte aux lettres  

de la Mairie 

 


