Maison de I’Enfance 5 - _ =
et 'ilf 1:1 Jeunesse Q Pavs oe 2 |nScription Restaurant Scolaire £
allée des capucins s s
39160 St AMOUR COMMUNAUTE DE COMMUNES E 2011_2012 E
03-84-44-05-52 i i
Maisonenfancesaint-amour@orange.fr
Site de : Saint-Amour Pensez a _gardgr un
exemplaire vierge
ENFANT 1 : pour les mois a venir
NOM & e Prénom :.....ccooooiiiiiiiiiiii
ClasSe fiiiniiiiiiii e Enseignant :.......cooooiiiiiiiiiiinne.
ENFANT 2 :
NOM & e Prénom :.....c.ooooiiiiiiiiiii
ClasSe @i Enseignant :.........cooviiiiii.
ENFANT 3 :
NOM @ e Prénom :....ccovviiiiiiiiiiiiiiiii,
ClasSe @it Enseignant :.........cooviiiiiii.
RESPONSABLE LEGAL DES ENFANTS :
NOM e Prénom : ...c.ooiviiiiiiiiiiii
AT S S ittt
Code postal :...ccevvvvinininnnn.n. COMIMUINE :.iniiitiiiiiiiiiieieiieiere e eeeeeaenn
Tel t i E-mail @ .o
CHOIX B : Inscription au mois
CHOIX A : (Remplir une feuille par mois)
.. < 1 )
Inscription a l'année ) Mois de @ eoeiuiviiiiiiiiiiiiiiie
a rendre au plus tard le 29 aout
Septembre 2011- Juillet 2012 Accueil
Repas | 11h30-
Accueil 12h15
Repas | 11h30- Lundi O O
12h15 Sem | Du ....... Mardi O O
Lundi O O n-.... Jeudi O O
Semaines | Mardi O O Au......... Vendr. O O
impaires | Jeudi O O Lundi O O
Vendredi O O Sem | Du ....... Mardi O O
Lundi O O 0. Jeudi O O
Semaines | Mardi O O Au......... Vendr. O O
paires Jeudi O @) Lundi O @)
Vendredi O O Sem |Du ....... Mardi O O
n.... Jeudi o o
Au......... Vendr. O O
A compléter une fois par an Lund% O O
Si ChangementS, Seom Du ....... MaI'd'l O O
remplir le tableau mensuel B Jeudi O O
Au......... Vendr. O O
Date Signature

A rendre avant le 22 de chaque mois
pour les inscriptions mensuelles
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