COMMUNE DE NANTIAT

INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE

Année scolaire /
Allergies *
, Date de Sexe .g . .
Nom-Prénom . Classe (oui/non) Fréquentation
Naissance F/M RO
Contre indications
eI o réguliere
enfan .
O occasionnelle
ame o réguliere
2°™ enfant O occasionnelle
Sy o réguliere
3°™ enfant O occasionnelle
ame o réguliere
4°™ enfant O occasionnelle
Assurance responsabilité CiVile @XEIra SCOIAINE ...ttt st ses et b st sae s eae sen e e e
N® A€ POLICE A ASSUIGNCE : ...uiuvevirieetectee st ettt seete st e tet et eaeste st sesbessesasesassaesesses et asssasaae et sessessessrsaas et seessabesaessrs et ebesssnsassesarsars et seen
IN® QIIOCALTAINE CAF : ..ottt et ettt et ce et e et et et et eteetesaeeatesaesesssaesbessssas et easaeeetsssseasesaesassabesssseatas et aas et aae s sbesessesbesenssee et snssnstns
NOM, PrENOM U PAr@Nnt L : .......oeoieeieiiieeee ettt et st b et et ebesbe et saeebesatebesaseebaas st esses s s seb e et ses bt bebben besbeb s ssansssenne sbesannann
O meére O pére O responsable légal - Date de NAISSANCE : c.ovviveieeeeireeie st e s e
AAATESSE oottt et e et e e st e steetesee sbestesbe st eteeteeteaasesessess st ansabensaesas et esseh et sekaes Aok besRenaeabesnenseaAesaea e astenes sseneersenseesaeraereeserenen
Tél. domicile .ccceoverveeireceriecrnee, Tél. portable ......cccooeeevevineievcieeenne Tél. professionnel ......ccceiveverncie s
AATESSE ML & oottt et e et e b et bt eba s e st et e s be s e sea e ae b ente e she e st abe st sheebeehesh eheebeeheebeateeteeneetesusesesersennens
NOM, PrENOM U PAr@Nt 2 :..........ovooveivieiicrietictct ettt ettt st s et st e b st et sae sbesbe sbesbe sbe st sbeabesbsebssueasssasesssassessessssesbersesbensanan
O mere O pére O responsable légal - Date de NAISSANCE ! ...ceeeeeieeiecee ettt eaanas
Adresse : ........
Tél. domicile ...cceeeveveeieeeeee e

Tarifs 2023-2024 :
® 3,10 € le repas pour le 1¢" enfant
2,75 € le repas a partir du 26™ enfant
© 6,50 € le repas pour les enseignants
® 4,00 € le repas pour les AVS.

* Les tarifs sont susceptibles d’évoluer en cours d’année scolaire en fonction des décisions prises par le conseil municipal.

Précisez a quel nom la facture doit @tre Etabli@ : ...ttt s b et ss e e s sr s ebees e et st naeaaens
Précisez la date et lieu de naissance de la personne facturée : ..ottt e st

* sur présentation du certificat médical d’un spécialiste ou d’un PAI : fourniture d’un plateau repas obligatoire.

JB SOUSSIENEB.E, eoneeeeietieeceeete st ettt ste st st et aeteaeste et st sessestes S4esessessesessasssen sensesseserssasasesssnessas seseseateeessessessesensansaen sensassesens ereere et seenens
O mere O pere O responsable légal

atteste que mon (mes) enfant(s) est (sont) bien couvert(s) par une assurance « responsabilité civile extra scolaire »
(attestation ci-jointe).

Je m’engage a prendre connaissance et a respecter le réeglement des accueils périscolaires en vigueur remis lors de
I'inscription.

L’inscription vaut acception pleine et entiére dudit réglement.

Date : Signature du (des) responsable(s) [égal (Iégaux)




