SERVICE RESTAURATION SCOLAIRE

Tél. 06.31.37.53.54 u ‘ ’ n
Mail : cantinelugrin@gmail.com

Permanence lundis, mardis, jeudis et vendredis :
Bureau cantinede 8 ha 9 h.

RESTAURATION SCOLAIRE
Nouvelle inscription 2023/2024

(Les éleves déja inscrits, doivent veérifier et mettre a jour leurs informations sur
le portail BL enfance)

A remplir et retourner en Mairie a la réception ou boite a lettres
cantine ou e-mail pour le 7 juillet 2023 dernier délai

ENFANT

NOM ettt e e e e et e e e eeeeeseeeeeseeeseseseseessesesens PRENOM et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeneeseneens
DATE DE NAISSANCE ..vveveeeee oo e eeeeeneenan CLASSE oot e e e e e e e e e e eereseeaaen

PERE

NOM ET PRENOM ..ottt ettt ese et eseeeeeeseetese e eseseeteseteseseaseseteseneasenestenesaseseasenesseneneas
AADRESSE ettt ettt et et et et e e et et ea et ee et e e et et ea e et ea e et et et et e et et ete e es et et en e et ee et et et eneee et ereeerenens
TEL. FIXE oottt e e ee e e eeeneenenes PORTABLE ...t ne
ADRESSE EMAIL ..ttt eeeeeeeeeeeeeeeeeenanes @ ettt ettt ne
TEL. PROFESSIONNEL «.veveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenaena Direct Oui Non

PROFESSION ET LIEU DE TRAVALL .ottt ettt eeeee et et e et eeeeteseeeeteaeeeseaeaseneesesesaseseesesessasenens
DATE ET LIEU DE NAISSANCE (ODlIZAtOINE) w.vuvveveeeeeeeeeeeeteeeeeeeee e esseseesseeseseseseesesses s seesesseeenesessesnas

MERE

NOM ET PRENOM ...ttt et et ettt ete et et eeese et et esess et eeeesess et esessensenessesseneeseasessestesessenseressens
ADRESSE (Si QiffErENTE) veveeiiiiieiiiiieieeee ettt e e e e s er e e e e e e sestbaaaeeeeeeeesensnrraneeeaens
TEL. FIXE oottt eeee e eeeeeeeneenanas PORTABLE ..ottt eneene
ADRESSE EMAIL ..ot @ oottt ettt en e
TEL. PROFESSIONNEL ...t Direct Oui Non

PROFESSION ET LIEU DE TRAVAIL...coueeeteteeeeereeeeeseeseeseseeeeeseseesses st sesesessesesasessessessss s nesessassessnsens
DATE ET LIEU DE NAISSANCE (OBlIAtOINe).......cveeeeeeeeeseceeseseese e et st et set st eneenssrasrasseenesnasnes

Merci de nous préciser la situation matrimoniale de la famille : .....cocvveveveneeiciiciccee e,

PERSONNE A PREVENIR EN PREMIER : .......ccociniiiiiiiiiiiitctc e

Autre personne a prévenir (grands-parents, nounou, voisin...)
NOM ..ottt TEL ettt

Votre enfant a-t-il des allergies connues (*) ou intolérances alimentaires ?
Communiquer le PAI



(*) Certificat médical obligatoire.

- Réalise I'inscription a la cantine scolaire en repas :
[1 Réguliers

L1 Exceptionnels

-Régime Alimentaire de I’enfant :
(O Régime Normal
O Régime Végétarien

- Souhaite que les factures soient établies au nom de :
Nom :
Prénom :
Adresse :
Téléphone :
E-mail :
En cas de garde alternée, merci de nous préciser les semaines a facturer au pére ou a la mere :

-Je sousSIgNéE........ccoeeeveeecenennne responsable légal de I'enfant ..........cccceeveuenee.

- M’engage a inscrire et signaler les absences par le biais du portail BL Enfance dans les délais
stipuler par le réglement.

- M’engage a payer dans les délais les factures par carte bancaire, par le biais du portail BL Enfance,
par prélevement automatique ou par un autre moyen de paiement (chéque ou especes) aupres de

la responsable régisseuse.

- Atteste avoir pris connaissance du réglement de la cantine scolaire de LUGRIN et en accepter les
conditions.
- M’engage a signaler tout changement d’adresse, de téléphone, de mail et de situation familiale.

A )

Le

Signature du/des représentant(s) légal, légaux



