FICHE D'INSCRIPTION
A LA RESTAURATION SCOLAIRE
SAINTES MARIES DE LA MER

Document a remplir et a rapporter

au foyer restaurant "La Taulejado" 15 rue jean roche (ne pas laisser a I'école)
J

Accompagné d'une photocopie de justificatif de domicile

Nom et adresse du représentant légal: ( Personne qui recevra la facture )

CODE POSTALE: 13460

TELEPHONES: ssasssmmimicssssnesnmmenssss

VILLE:

Email: ...

............................................

..................................................

SAINTES MARIES DE LA MER

ENFANT 1: NOMiiucmsnsissising

DATE DE NAISSANCE:.

SANSVIANDE | | |

....................................

PRENOM: ..oviveciiscrinnicnnsiennenns

CLASSES ssmensesssrassasnpssonnrnpsmserrosess

ST PN A [0, - O ——————————

DATE DE NAISSANCE: ...ccoiceeerrcrensiveeninenns

SANS VIANDE |

PRENOM: ..o,

CLASSE: Giisiamemsssssersnsnanssssssasssn

ENFANT 3  NOMiinummisssimissisisisicsiiiiais

DATE DE NAISSANCE:

sansviaNDE [ | |

......................................

PRENOM: ...t nerinscannn

Signature du représentant |égal

elior @







