FICHE D’INSCRIPTION INTENDANCE

2010-2011 E LEVE

école

Nom de I’élave Primaire Maternelle

A 4P Né(e) le °
Prénom de Péleve ©) N° Caf

Adresse complete

RFSPONSARI F | FGAI

Nom et Prénom du responsable Tél.
Adresse personnelle Code Postal Ville
Profession Nom de ’employeur Tél.
Adresse de ’employeur (2) Code Postal Ville

demande a M. le Maire de Pont-a-Marcq que cet enfant soit inscrit au restaurant scolaire,

1)- systématiquement les lundis, mardis, jeudis, vendredis, sauf avis contraire de ma part formulé le
vendredi avant 11 HEURES au plus tard pour la semaine qui suit (1)

2) uniquement sur ma demande expresse étant entendu que celle-ci ne sera prise en considération qu’a
condition d’avoir été formulée au plus tard le vendredi avant 11 HEURES pour la semaine qui suit (1).

Je prends note qu’il m’est toujours possible de faire annuler des repas commandés en prévenant la mairie
pour motif exceptionnel le vendredi précédent avant 11 heures dans ce cas, le prix du repas annulé pourra
étre reporté le mois suivant. Dans le cas contraire, le prix du repas ne sera pas reporté ni remboursé.

Je m’engage (1) a payer d’avance et mensuellement les repas ainsi commandés dans le cas de ’inscription
systématique et sous quarante-huit heures dans ’autre cas. (2)A défaut de paiement dans ces délais, j’ai été
informé(e) que I’accés du restaurant sera remis en cause pour mon enfant sur simple avis de la Mairie a
moins que ce retard n’y ait été justifié.

la présente demande restera valable jusqu’au 3 juillet 2011 a moins qu’elle ne soit modifiée ou rapportée
avant par écrit.

Fait a ,le

(signature)
(1) rayer les mentions inutiles.
(2) Joindre justificatif d’emploi des deux parents, et le numéro d’allocataire délivré par la CAF.
(3) Un exemplaire signé vous sera remis lors de I’inscription.




