
 RENSEIGNEMENTS : 

Nom de l’enfant :							      Prénom :

Classe fréquentée à la rentrée scolaire :

 FRÉQUENTATION : 

FRÉQUENTATION RÉGULIÈRE

pour l’année scolaire – Précisez les jours retenus

	   Lundi		   Mardi		   Jeudi		   Vendredi

FRÉQUENTATION PLANNING :

RÉSERVATION À FAIRE VIA LE PORTAIL FAMILLE BERGER / LEVRAULT
ET VOIR RÈGLEMENT INTÉRIEUR EN LIGNE

				  

Date :									         Signature :

ACCEPTATION DU RÈGLEMENT DE FONCTIONNEMENT DU RESTAURANT SCOLAIRE : 

Je soussigné(e) :

Parent de l’enfant :

 �Certifie l’exactitude des renseignements portés sur les fiches de renseignements et d’inscription 
ainsi que surla fiche sanitaire de liaison.

 �Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de la restauration scolaire de Changé Saint-Piat (disponible sur le 
site de la communauté de communes : www.porteseureliennesidf.fr) et m’engageà prévenir les services de la restauration 
scolaire de tout changement de planning ou de renseignements personnels.

									         Signature
									         des Parents :		

		

 Formulaire à retourner à alsh.changeprimaire@porteseureliennesidf.fr 

INSCRIPTION
AU RESTAURANT SCOLAIRE

RPI CHARTAINVILLIERS - SAINT-PIAT - MÉVOISINS - SOULAIRES


