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—= Brieres-les-Scellés

Je soussigné(e) Monsieur et/ou Madame

REPUBLIQUE FRANCAISE

Année Scolaire 2024/2025
INSCRIPTION CANTINE

Inscriptions impératives entre le 15 avril et le 17 mai 2024

DOMICIHIE(E) veevveere ettt ettt et ettt ettt st et eb e s e e sbesbessearsaebaesbessee sbesbeansss et benbenssensestesresneesaenes

N° de tlEphone : .....uiveeieicee e EMail 2 oot

T =T o 1= 2P

Allergies : Oui Non
Menu sans porc : Oui Non

Facturation @ : NOM : ..ieeeriiieeeeresinenereessssneenesesessssesneses [ =11 1011 1 JE

Inscription permanente

Inscription non permanente :
J'inscris mon (mes) enfant(s) ponctuellement dans le respect des délais cantine.

J'autorise le service administratif de la commune de Briéres-Les-Scellés a inscrire d’office a la

cantine, sauf demande particuliere de ma part, mon (mes) enfant(s) :

Nom, prénom de Penfant ...t sre e s eesbens Classe : ............
Ponctuel ou lundi mardi jeudi vendredi

Nom, prénom de PFenfant © ...t et v b e Classe : ............
Ponctuel ou lundi mardi jeudi vendredi

Nom, prénom de PFenfant © ...ttt et v b e Classe : ............
Ponctuel ou lundi mardi jeudi vendredi

Ou

A partir du 1°" jour de la Rentrée Scolaire

Apartirdu: ..o,

J'ai bien pris connaissance du reéglement intérieur

Place de la Mairie - 91150 Briéres-les-Scellés

Tél: 0164 941108 | Courriel : contact@mairie-brieres.com | site : www.mairie-brieres.com

N® siret : 2191010940005
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