COMMUNAUTE DE COMMUNES CCEUR DE LOIRE

Coeur FICHE INSCRIPTION RESTAURATION SCOLAIRE
(i Inscription Annuelle 2020/2021 - Forfait fixe

A COMPLETER PAR LA COMMUNE
[Hd0) 1= 8 coommomoroamomamoaommmocamooae ENIUINE 8 conemnaneraooaocmomons

Repas de classe de Maternelle Repas de classe de Primaire

L] [l

ENFANT

NOM ET PRENOM DE L'ENFANT ettt ettt ettt st e sae e st e sae e s e e e e sessesseaaanessessesnsn s senseesennnes
O réminin O Mmasculin

DATE DE NAISSANCE : ......oooevevveeenenreenes ECOLE ¢ ottt CLASSE . ...............

ADRESSE & ottt e et ee et e e eea et e e eea bt abeteesen seb bt sen eebabeabe nhebeebesen sababeaeeseesen enrareraeseees

REPRESENTANTS LEGAUX

REPRESENTANT LEGAL 1

NOM D'USAGE : ...oviiit ettt PRENOMS & oo et e e e
LIEN AVEC L'ENFANT : oot s DATE DE NAISSANCE :....covieiieireieeeeeene e
ADRESSE & .ot e e e e e s e st e b et ee bbb e she sh sai s
CODE POSTAL : .coeviiiiiiecniiens COMMUNE : oo s s e s

PROFESSION : oottt s e s s st s b she st b bes b shesas et b b beb e sbe sbesas et s bbb
EMPLOYEUR : oot TELEPHONE TRAVAIL : ccoiiiiiiiiiiiiiceeie
TELEPHONE PORTABLE : ..o TELEPHONE DOMICILE: .......ccoeovvviiiiiiiniiinnennen,
MAIL & e @ e

REPRESENTANT LEGAL 2

NOM D'USAGE : ..ottt e et e PRENOMS ..ottt et es e e s
LIEN AVEC L'ENFANT : ooooeicttee ettt e aeteeeve e DATE DE NAISSANCE ... e
ADRESSE : ...ttt et e et et e e et ae e e tetee et ateae et aeeeeaatete et ateeen aen et aeeeetebeaesnteaeneanaeeeenteaens
CODE POSTAL & e eceeee et cvievee e COMMUNE ;& oo e e e e st e

EMPLOYEUR & oo et eee e TELEPHONE TRAVAIL & ot
TELEPHONE PORTABLE : ...oeeeee ettt e TELEPHONE DOMICILE & oo
YA 1 O (<) BRI
Mariés/Pacsés [ ConcubinageD Séparés O Parent isolé (célibataire, veuf...) (-

RESTAURATION SCOLAIRE : CHOIX DU REPRESENTANT LEGAL

VEILLEZ A CHOISIR LE TYPE DE FORFAIT PUIS LE OU LES JOURS :

Forfait 1 jour O Forfait 2 jours O Forfait 3 jours O Forfait 4 jours O
LUNDI O MARDI O JEUDI O3 venDREDI O

REPAS SANS PORC (.




ELEMENTS DE FACTURATION

Tarifs 2020/2021 : 10 factures mensuelles établies selon le forfait choisi

) Maternelle Primaire
Forfaits
cC HCC cC HCC

Forfait 4 repas par semaine 42,53 € 51,30 € 48,60 € 60,08 €

Forfait 3 repas par semaine 31,82 € 38,38 € 36,36 € 44,95 €

Forfait 2 repas par semaine 21,11 € 25,46 € 24,12 € 29,82 €

Forfait 1 repas par semaine 10,40 € 12,54 € 11,88 € 14,69 €
Modalités a compléter :
FACTUIE @ @OTESSEI @ & evveveie ettt ettt ettt et st eea e et eebbe e sbesessesasesassetbeessesassessee sesaes sbesssennsesrssessesssesssennns
Mode de reglement choisi : Préléevement (. Autre (en ligne, chéque, numéraire...)D

Joindre obligatoirement un RIB

au Centre des Finances Publiques a Cosne rue de Berry

SANTE
Allergie alimentaire ? oui* O non
* dans ce cas, il n’est pas prévu de menu de substitution
Un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) a-t-il été établi?  oui” O non

Personne a prévenir en cas d'UrgenCe : ......cccvevvvecveecerereecveerveervennenns Tel :

*  Fournir une copie

O

O

SIGNATURES DE CHAQUE REPRESENTANT LEGAL

Vu et approuvé le réglement joint en annexe le..................... ;

Signature du Représentant
Légal 1

A,

Signature du Représentant

Légal 2

Votre inscription ne sera prise en compte que si vous étes a jour de vos réglements

Pour toute modification de votre situation priére d’en informer la Communauté de Communes

R

Inscription enregistrée le

A COMPLETER PAR LA COMMUNE

Cachet




