Commune de Restaurant Scolaire Municipal

SAINT MARTIN EN HAUT 393 Rue des Heures Tél: 04.78.16.96.91

Tel: 04 78 48 61 01

Inscription* Réinscription* Année 2024 / 2025

Nom et Prénom des parents (0u responsable IEGal) & ... ......e.euiiee ettt et et et e e et e et et et et e e e e e eaea et e aatbbaeeesaanrraeeesnraeaaeaans

6 =T PP

CP. COMMUNE . . .ot e e e e e

Régime CAF/MSA* Tél: Parent1: .............. PO vttt e e eee e e e e eeenns DOMICIE +.evveeeveeeeeeeeneeiiieeaanns

N Tél: Parent2:.............. PO ettt et DOMICIIE. e vt
Email : (0bligatoire € lISIDIE) ... euueeeiteeet ettt et ettt ettt e e eeseaaseneennsenneennsens

Personne a contacter en priorité (la plus proche et/ ou la plus facile a joindre) en cas d’urgence (nom et téléphone) :

PREMIER ENFANT © NOM €1 PrENOM .. ...ttt
Date de naissance : ....... [oina [ Ecole fréquentée : privée / publique* ClasSe : .uvviviriiiieiiinenenns

Sl Allergies alimentaires P.A.l. O A cocher

Date de naissance : ....... [, [oviiii. Ecole fréquentée : privée / publique* ClasSe : .oovvivviriiiiiiieaenns

Sl Allergies alimentaires P.A.l O A cocher

TROISIEME ENFANT & NOM €1 PrENOM .o ottt e e ettt e et et e e e e e e aeennens
Date de naissance : ....... [, [oviiii. Ecole fréquentée : privée / publique* Classe: ..oovveviriieiniinannnn,

Sl Allergies alimentaires P.A.l O A cocher

QUATRIEME ENFANT ' NOM B PreNOmM . . ottt e e aaeaaas
Date de naissance : ....... [oinns locoiiiin Ecole fréquentée : privée / publique* ClasSe @ ..ouvuveeiiiniiaienes

Sl Allergies alimentaires P.A.l O A cocher

Le:......... [oviiiiii. [, * rayer la mention inutile
Signature(s)

Mode de paiement : Prélevement mensuel (recommandé): 4 - 3 - 2 - 1 repas par semaine

/ mois
Reliquat solde : .................
PREMIER ENFANT : PréNOM & «.cueueieeieanieeaeaianaeenanns N° de Badge :....ccceevane. Achat oui/non Chq CB Esp
DEUXIEME ENFANT © PréNOM & «.cueueeeaiineeeaeaiananenenns N° de Badge =............... Achat oui/non Chqg CB Esp
TROISIEME ENFANT ; PrENOM © ..uvuiveneserenaneneinesenanenans N° de Badge ...oeuvvnrnen. Achat oui/non Chg CB Esp

QUATRIEME ENFANT ; PréNOM © ..uvvueerereneneeitenananannnnn N° de Badge r...cevernensne. Achat oui/non Chq CB Esp



