
 
 
 
  
  
 

   
                         Année Scolaire 2024/2025 
 

 

INSCRIPTION CANTINE 
Inscriptions impératives entre le 15 avril et le 17 mai 2024 

 
Je soussigné(e) Monsieur et/ou Madame ……………………………………………………………………………………. 
 
Domicilié(e) ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………....................................................... 
 
N° de téléphone : ………………………………………………… Email : ………………………………………………………….. 
 
Allergies :             Oui                 Non     Précisez : ……………………………………………………………………… 
 
Menu sans porc :               Oui                      Non  

 
Facturation à :  Nom : …………………………………………………  Prénom : …………………………………………… 

 
       Inscription non permanente : 
          J’inscris mon (mes) enfant(s) ponctuellement dans le respect des délais cantine. 
 
       Inscription permanente 
          J’autorise le service administratif de la commune de Brières-Les-Scellés à inscrire d’office à la 
          cantine, sauf demande particulière de ma part, mon (mes) enfant(s) : 
 
Nom, prénom de l’enfant : ……………………………………………………………………………………. Classe : ………… 
 
       Ponctuel      ou                      lundi                  mardi                  jeudi                  vendredi  
 
Nom, prénom de l’enfant : …………………………………………………………………………………….  Classe : ………… 
 
     Ponctuel        ou                      lundi                   mardi                 jeudi                  vendredi  
 
Nom, prénom de l’enfant : …………………………………………………………………………………….  Classe : ………… 
 
     Ponctuel        ou                      lundi                  mardi                 jeudi                   vendredi 
 
 
   A partir du 1er jour de la Rentrée Scolaire  

Ou 
   A partir du : …………………………………………… 
         
      J’ai bien pris connaissance du règlement intérieur      
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