
INSCRIPTION POUR L’ANNEE  
 
 

PREMIER ENFANT 
 

Nom :  Prénom : 
1  
Ecole :  Classe : 

 

 
 

Mon enfant mangera toute l’année* à compter du ………………. 
 

   Lundi   Mardi     Jeudi  Vendredi 
 

Type de repas : 

 

    Standard      Sans porc      

   Sans poisson**      Projet Accueil Individualisé*** 
 

 
 

DEUXIÈME ENFANT 

 

Nom :  Prénom : 
1  
Ecole :  Classe : 

 

 
 

      Mon enfant mangera toute l’année* à compter du……………… 
 

    Lundi   Mardi     Jeudi  Vendredi 
 
 

Type de repas : 

 

    Standard      Sans porc      

   Sans poisson**      Projet Accueil Individualisé*** 

 
 
 

TROISIEME ENFANT 

 

Nom :  Prénom : 
1  
Ecole :  Classe : 

 

 

     Mon enfant mangera toute l’année* à compter du…………………  

 

    Lundi   Mardi     Jeudi  Vendredi 
 

 

    Standard      Sans porc      

   Sans poisson**      Projet Accueil Individualisé*** 

 
TOUT REPAS ANNULÉ NON JUSTIFIÉ COMME PRECISÉ 
DANS LE RÈGLEMENT SERA FACTURÉ  

 
*  pour d’éventuelles modifications en cours d’année, consulter le règlement 
**  sur présentation d’un certificat médical 
*** pour les enfants atteints d’allergies alimentaires, se reporter au règlement (régime – santé) 
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