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Année Scolaire 2025/2026

FICHE INSCRIPTION FORFAIT RESTAURATION SCOLAIRE
A COMPTER DU 15 SEPTEMBRE 2025

A rendre pour le 8 septembre 2025 au plus tard au service de Gestion
(Tout dossier incomplet ne sera pas traité)
Nom et Prénom de PEIeve . ... ... e e

Nous soussigné(e)s :

NOM et Prénom du responsable 16gal NOL : ... .o e,
Date et HBU U8 NMAISSANCE & ....ettitt ittt ettt e e e e e e et
N° detéléphone: ...............ooiiiininl.

Adresse - N°: ......... RUE & o
Code Postal : .............. COMUNUINE © . ettt et e e e e e e e e e e e e e
NOM et Prénom du SECOND responsable : ...,
Date et HEU 08 NAISSANCE : .....ettie ittt et e e e
N° detéléphone: ..................oooill.

Adresse - N°: ......... RUE & oo
Code Postal : .............. COMUNUINE © ettt ettt e e e e e e e e e

[0 Atteste avoir lu la note d’information restauration jointe

0 Souhaite que mon enfant mange au forfait (cochez le forfait et les jours aux choix qui
correspondent):

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

FORFAIT 1 Jour
(cochez une case)
FORFAIT 2  Jours
(cochez deux cases)
FORFAIT 3  Jours
(cochez trois cases)
FORFAIT 4  Jours
(cochez quatre cases)

Ces forfaits débuteront a compter du 15 septembre 2025.
Le forfait vaut pour I’année scolaire. Toute modification de forfait doit étre faite avant la fin du trimestre
en cours (au moins 15 jours a I’avance hors congés scolaires) pour le trimestre suivant.

AAresse Mail (OBLIGATOIRE) i eetittiiiiiiittteeeeseeeseeeeeeeessesssccecsssssssssssssssssssssssssscsssses

Date: ...,

Signature du responsable légal N°1 Signature du responsable légal N°2

® 10388337138 - B :ce.0670066h@ac-strasbourg.fr




