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FACTURATION MENSUELLE
INSCRIPTION RESTAURATION SCOLAIRE ANNEE 2010 / 2011

MONTFRIN
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Renseignements sur le (les) enfant(s) : Nombre d’enfants inscrit a la restauration scolaire :..................
T | NOM = Ecole fréquentée alarentrée @ ..o, Classe © ..vuiuiiiiiiii e,
Prénom @ ... = Inscription au restaurant SColaire @ COMPLET AU & ... ..iuiii e
NE(E) le & o o Lundi o Mardi o Jeudi o Vendredi o Occasionnel
NOM & = Ecole fréquentée alarentrée @ ... ... Classe ..o
2 | Prénom ..o = Inscription au restaurant Scolaire @ COMPLET AU & ... ..iuiii e
Né()le : oo, o Lundi o Mardi o Jeudi o Vendredi o Occasionnel
3 | NOM i = Ecolefréquentée alarentrée : ..o Classe : i
Prénom @ ... = Inscription au restaurant SColaire @ COMPIEr AU & ... e e aaaas
Né()le : oo, o Lundi o Mardi o Jeudi o Vendredi o Occasionnel
A | NOM & = Ecole fréquentée alarentrée : ........cooiiiiiiiiiii Classe © ..ovvviiiiiii
Prénom @ ... = Inscription au restaurant SColaire @ COMPIEr AU & ... e et e e aaaaas
NE(E) le & o o Lundi o Mardi o Jeudi o Vendredi o Occasionnel
JE SOUSSIGNE(€) v enetieniee et certifie 'exactitude des informations communiquées sur ce présent document et m’engage a régler les

sommes dues, conformément au réglement de service en vigueur.
Fait a

Signature :




