
 RENSEIGNEMENTS : 

Nom de l’enfant : Prénom :

Adresse mail : 

 FRÉQUENTATION : 

FRÉQUENTATION RÉGULIÈRE

pour l’année scolaire – Précisez les jours retenus

 Lundi  Mardi  Jeudi  Vendredi

FRÉQUENTATION PLANNING 

Retour du formulaire mensuel avant le 25 de chaque mois

 �Toute annulation doit se faire au plus tard le vendredi avant 10h30 pour le lundi et/ou mardi suivant(s)
et le mardi avant 10h30 pour le jeudi et/ou le vendredi suivant(s).

 En cas de grève les repas doivent être décommandés par les familles au plus tard 48h à l’avance.

PRÉSENCES DU MOIS DE : 

N° de semaine lundi mardi jeudi vendredi
Date Présence Date Présence Date Présence Date Présence

36    

37    

38    

39    

40    

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 renvoyer à : contact.pierres@porteseureliennesidf.fr 
ou�à�renvoyer�par�courrier�postal�à�Pôle�de�Pierres,�5�rue�de�la�grosse�borne�-�28130�PIERRES
Tél�:�02-37-27-57-12�–�Mail�:�contact.pierres@porteseureliennesidf.fr
Accueil�téléphonique�du�lundi�au�vendredi�de�9h-12h�et�de�14h-16h30
Siège�social�:�communauté�de�communes�des�Portes�Euréliennes�d’Île-de-France
6�place�Aristide�Briand�28�230�Épernon�-Tél�:�02.37.83.49.33-�Mail�:�contact@porteseureliennesidf.fr

INSCRIPTION
AU RESTAURANT SCOLAIRE

ANNÉE 2020 - 2021
RPI CHARTAINVILLIERS - SAINT-PIAT - MÉVOISINS - SOULAIRES
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