RESTAURANT SCOLAIRE MUNICIPAL
Tél. : 02 40 97 84 09

. . /’ Mail : restaurantscolaire@riaille.fr
FICHE D’INSCRIPTION
VALLEE DE L'ERDRE ANNEE scolalRe 2023/2024

A envoyer ou déposer dans la boite aux lettres du RESTAURANT SCOLAIRE - L’Orange Bleue
Rue des Lilas 44440 RIAILLE ou a LA MAIRIE Rue du Cédre 44440 RIAILLE
ou transmettre par MAIL : restaurantscolaire@riaille.fr

A RETOURNER AU PLUS TARD LE 23 JUIN 2023

Je/Nous soussigné(s) (Nom et Prénom des parents ou du responsable légal)

FaNe [ =YY =TSR

(600] 21010 4 18 T 0TI OPN

Tél. : domicile : /! / !/ / portable : /! !/ !/ |/ bureau : !/ /! ! |/

Apreés avoir pris connaissance et accepté le réglement du restaurant scolaire
Atteste/attestons que notre (nos) enfant(s) est/sont a jour de vaccination et sollicite/sollicitons leur inscription au
restaurant scolaire municipal, (rayer les mentions inutiles)

Lieu de scolarisation de(s) enfant(s) : R.DOISNEAU O NOTRE-DAME [

Nom / Prénom de(s) enfant(s) - Classe :

NOM .ot Prénom ......cccceceeeeeceeveeeeenenne Né(e) e v, Classe ..o Allergie(*) oui OO
NOM vt Prénom .....cceeeveeeveveceenenne Né(e) le . Classe .....cceee...  Allergie(*) oui O
NOM oot Prénom .....cccceveveeeeivecveecnennn, Né(e) le wovrrverrnrnnne. Classe ....coueuu.e. Allergie(*) oui O
NOM .. Prénom ......ccccceeeeeceiveeeeeeenen. Né(e) le .....coerununnenee.. Classe ... Allergie(*) oui OO

(*) Fournir une attestation médicale

Jours de présence au restaurant scolaire :

Lundid Mardid Jeudid Vendredi O Occasionnellement O

Autorisation de droit a I'image
Donne mon accord pour la prise et la diffusion de photographies de ce(s) dernier(s) :
O oul O NON
Pour les enfants de petite et moyenne sections, merci de bien vouloir me transmettre une photo de I’enfant par mail,
elle sera utilisée seulement sur le portant de leur vétement (ce qui facilite le repérage de leur prénom).

MEdecCin traitant : ..................oooeeeeeeeeceeeciecee ettt e st b s

Mode de paiement :

Numeéraires ou cheque [

Prélevement automatique O (une demande de préléevement vous sera adressée ultérieurement)
(@] XY= 4o 14 (o] £ X3 S

Faita . € Signature des parents,

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique. Conformément a la loi « informatique et liberté » du 6 Janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit
d’acceés et de rectification aux informations qui vous concernent.


mailto:restaurantscolaire@riaille.fr

