/\X INSCRIPTION RESTAURANT SCOLAIRE 2025-2026 / /

o A ]
0ﬂd®fth® (@ Une seule fiche a remplir par famille “
(@ Pour valider votre inscription, vous devez retourner cette fiche complétée et signée
Place Maurice Romain
tél: 056189 07 19 A LA MAIRIE

contactmairie@landorthe.com \ '\
\'l
\
NOIN AU PERE : .ttt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e eeeseesseesasees st seseeseseseaseseasesesasees Nomde la MERE: .........cocceiiiiiiiiiiiiiii X

Pr OO .o, PréNOM © ...t

AAIESSE oot e e e s e e e e e r e s e eneeeeen Adresse : (sidifférente) @ ...

Numéros de téléphone

Numéros de téléphone

DOMICHIE et DOmiCHle ..o
TEOV QL T e e TraVAIl 2 oo
MODBIIE & e e e Mobile @ ...
Ml c . MAil c
Personnes a contacter en cas d'urgence (en cas d’'absence des PArENES) & ... ..ottt e
@ Si parents séparés : payeur : ] pere 1 mere [] Les deux (ceci entrainera la création de 2 comptes sur gestion cantine)
NOM enfani(s) Prénom Fréquence Date de naissance Classe

O (occasionnel)
R (régulier)

£ . . . . o . 7 ’ . . by . 7 . .
@ Pour les allergies, un Projet d’Accueil Individualisé (P.A.l) est nécessaire (voir reglement intérieur du restaurant scolaire)

NelnaR=iRelel(=1XY=Ne [UNaal=tel<Teila N1 (o1 o]l ETTTTTT OO

JE SOUSSIGNE MOAAME, MONSIEUL, ...eeviiiiiiieeiiie ettt ettt e vt e et e v eeeteeeetbeeeaeeesabeeebeeesseesasaeesseesssesensseessseesseeensseeans représentant légal
Déclare avoir recu, lu et approuvé le réglement intérieur du Restaurant Scolaire.

A, L, Signature :



