COMMUNE DE NANTIAT

INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE

Année scolaire /
H *
, Date de Sexe AIIer.gles , .
Nom-Prénom . Classe (oui/non) Fréquentation
Naissance F/M RO
Contre indications
ST o réguliere
entan O occasionnelle
geme O réguliere
enfant O occasionnelle
3éme o réguliere
enfant 0O occasionnelle
géme o réguliere
enfant 0 occasionnelle
Assurance responsabilité CiVIle XEra SCOIAINE & ..ottt et et e e e e e e st st sbe st sbe steebe e e ste st stesteatese s
NV e Tl o Yo [ ol <l M= Y T [ o RO
N QHHOCATAIIE CAF © ottt ettt sttt st et sttt st et et bt kb s et e4s bt st ek 41t sen b4t e b es e et e b seb £t sesesaa e b es et et eb et et nenbeebennntns
NOM, PrENOM AU PAr@Nt L : ..ottt et ettt et e ete et e e e s et et ete et ebesessesaesss et ebessassssas sas et et ssssssessesssetesrennanas
0O meére O pére O responsable légal - Date de NAISSANCE : ...ccecveceeeeeeeetee ettt et
AUUIESSE © cureuitiue sttt et sttt st ettt et et bbb e st b a4 ek e b st e ek Sea e e E ek et e A R4t ek Rkt ek s et e b Ses et SR b e ek sen et e b s et eae ses et eae sen bt erenentes
Tél. domicile ....coeeeeeeeeeereeeeee Tél. portable .....ceeeee e, Tél. professionnel .......ccccveeeeececeeiscee e
AAFESSE ML & ottt ettt st ettt st b ses et eae ses et et ses et ehees et e b senEe e heses b4 ebe sen et e b nes b e b nen et R s et ebe sen et e b nen et ene s st etan
Nom, Prénom du Par@nt 2 :.............c.oooeiiiiieieetet ettt et ettt ee e et et aer s
0O meére O pére O responsable légal - Date de naissance :
AUTESSE ettt ettt ettt et ettt et st sttt ettt st e ea ek ek eaeehe st st ekt et et ses enes e eae o4 S4ses ek ek e e eaeeE ne A Aes ek et ea ehe st ses bk et et et st s bet et eae s
Tél. domicile ....coeeeeeeerceeeeree e, Tél. portable .....oeeeee e, Tél. professionnel .......oceveeece e
AAFESSE ML 2 ettt st sttt st e e sttt ea ses et e b ses et et ses ke ae ses st eae ses s £t eea ek R e E ket ea ehaesd e e b s te b b eaeebenen e et aen s
Tarifs 2026-2027 :
e 3,10 € le repas pour le 1¢" enfant
e 2,75€lerepas a partir du 28™ enfant
e 6,50 € le repas pour les enseignants
e 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 et prénom la facture doit &tre €tablie : ... e s
Précisez la date et lieu de naissance de 1a Personne fAaCtUre : ..............cooiviieeeieiciice ettt et s et s s e b ses s

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

JB SOUSSIENE., uneeieietietieeeteste st et ettt et e te st ea et et saeete st sestes et esesaeeae sesses et eassas et et sessesssereeasaee sensenseseasSas et et esses bt ere et eeenenseneseasateeteaennertne
0O mere O pere O responsable légal

atteste que mon (mes) enfant(s) est (sont) bien couvert(s) par une assurance « responsabilité civile périscolaire » (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 entiere dudit reglement.

D] = Signature du (des) responsable(s) Iégal (Iégaux)




