
                                         COMMUNE DE L'ETOILE 
 

FICHE D'INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE 

ANNEE SCOLAIRE 2020 / 2021 

 

Nom et Prénom des parents : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Numéro de téléphone : (fixe) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (port.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom et Prénom de l'enfant Classe Nom de l'enseignant(e) 

   

   

   

   

   

 

   Inscription permanente, l’enfant devient ½ pensionnaire. 

Ce qui implique que l’enfant est censé prendre son repas tous les jours. 

Pour toute modification, contacter le responsable de la restauration au 06 52 35 41 93 au plus tard la veille 
avant 9h. 

 
 

 

        A : _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

        Le : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

        Signature du/des représentant(s) légal(aux) 


