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0 Dossier d'inscription

‘ i aint-Léger a la cantine scolaire
—_— 5
Voudaace A compléter et a remettre a la Directrice

Enfant:
NOM : Gargon [J Fille [
Prénom : Allergies alimentaires : Oui ] Non ]
Date de naissance : Sioui:
Classe: Cantine réguliére [] Cantine occasionnelle ]

Responsables légaux :

NOM : NOM :

Prénom : Prénom :

Mére[] Pére [ Tuteur[] Mére [ Pére [ Tuteur [
Date de naissance : Date de naissance :

Adresse : Adresse (si différente) :

Tél portable : Tél portable :

Nom du responsable financier (destinataire de la facture) :

Adresse mail de contact (menus, factures...) :

Numéro allocataire CAF ou MSA (si bénéficiaire) :

Paiement:

Mode de reglement souhaité pour le paiement des repas de cantine :

[C1Cheque / espéces / virement - directement aupres du Service de Gestion Comptable de Moulins

[ Préléevement automatique (Remplir le mandat SEPA ci-joint et joindre un RIB)

e L’inscription ne sera définitive qu’apres reglement de toutes les factures en cours.

o Informer la mairie de tout changement d’adresse de facturation, de numéros de téléphones(s), ainsi
que toute autre modification utile au service.

e Les menus sont affichés a la cantine et envoyés par mail. Fournir une serviette de table marquée au
nom de votre enfant. Elle vous sera remise a chaque période de vacances scolaires pour lavage (ou
avant si besoin).

e Si votre enfant présente une allergie alimentaire certifiée par un médecin allergologue, un Projet
d'Accueil Individualisé (PAI) doit étre conclu avant toute fréquentation du restaurant scolaire.

Je, soussigné(e) déclare avoir pris connaissance du
reglement intérieur et m'engage a prendre en charge le reglement des factures de restauration scolaire de

mon enfant

A le

Signature



