
Inscription annuelle au restaurant scolaire 
 

 
 
 
 
Nom et prénom des parents :  ...........................................................................  
 
Nom et prénom de l’enfant :  .............................................................................  
 
Adresse :  ............................................................................................................   
 .............................................................................................................................  
 
Classe :  
 
 
 
Mon enfant mange régulièrement toute l’année :       oui                  non  
 
 
Lundi   
 
Mardi   
 
Jeudi   
 
Vendredi    
 
 
 
 

Date :        Signature : 


