l VILLE DE

CLISSON & INSCRIPTION AUX SERVICES DE LA MAISON DE L'ENFANCE
ANNEE 2016 /2017

RESTAURANT SCOLAIRE

En Prévision des travaux projetés au restaurant sur I'année 2016 -2017 et d’'une possible externalisation
temporaire du service, merci de compléter au plus prés de vos besoins le tableau suivant :
Le badgeage quotidien confirme le critére de présence et de facturation du service.

Ecole Jacques Prévert

Enfants
NOM Prénom Date de naissance Classe
Nom Responsable [égal : nom tél urgence 1 nom tél urgence 2
@responsable légal : @N° 1 d'urgence @ N° 2 d'urgence
Inscription régquliere : O
Votre enfant déjeunera au restaurant scolaire au moins 1 fois / semaine. Cocher les jours de présence.
NOM Prénom Lundi Mardi Jeudi Vendredi
Inscription occasionnelle : 0 Selon semaines pairs et impaires N
Changement chaque mois 0
Autre 0
Ne fréquentera jamais : 0

En cas d’externalisation du service de restauration, une régularité 1,2, 3 ou 4 jours, sera imposée.

Existe-t-il un projet d’accueil individualisé (P.A.l) pour un de vos enfants: [Joui [ non
NOM Prénom des enfants concernés:

Vous devrez vous rapprocher du service de la pause méridienne pour détailler le(s) PAI.

En cas de nécessité absolue, je m’engage a fournir un panier repas a chaque présence au restaurant scolaire.

Je soussigné(e) atteste avoir pris connaissance du réglement
intérieur notamment concernant les tarifs, les pénalités et la gestion des présences/absences.

Le: signature:

Maison de I’enfance de Clisson - Esplanade Klettgau 44190 CLISSON
& 02-40-54-29-50 X mde@mairie-clisson.fr



