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—= Brieres-les-Scellés

REPUBLIQUE FRANCAISE

Année Scolaire 2026/2027
INSCRIPTION CANTINE

Inscription impeérative entre le 15 mars et le 17 avril 2026

A retourner par mail en PDF : accueil@mairie-brieres.com ou déposer le formulaire SIGNE dans la boite aux lettres de la Mairie

Je soussigné(e) Monsieur €t/0U MadamE ...ttt s s e sseraerser s e

DOMICHIE(E) weevveirecreieitieteet ettt ettt ettt sbe et eb e s e e e sbesbesssansaebaesbessee shesbeansss et benbenssensestesresneesaenes

N°® de telEphone : ..o EMail 2 e

Allergies : Oui NON  PréCISEZ i coviviiviireieieeeee et sttt e e e n s

Menu sans porc : Oui Non

Facturation @ : NOM © ..ciieeeieiiiecicinneeeeetreneesesessssssnsnsessnsan 21711 Lo ] 1 1 TP OO PO

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 Briéres-Les-Scellés a inscrire d’office a la

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

Nom, prénom de Penfant © ...ttt sae e ereesbens Classe : ............
Ponctuel ou lundi mardi jeudi vendredi

Nom, prénom de 'enfant : ... Classe : ............
Ponctuel ou lundi mardi jeudi vendredi

Nom, prénom de 'enfant : ...........ccooiriii i Classe : ............
Ponctuel ou lundi mardi jeudi vendredi

A partir du 1°" jour de la Rentrée Scolaire
Ou
Apartirdu: ..o,

=

-

Place de la Mairie - 91150 Briéres-les-Scellés
Tél: 0186905522 | Courriel: contact@mairie-brieres.com | site: www.mairie-brieres.com

N°siret: 21910109400015

J'atteste sur I’honneur avoir pris connaissance du réglement intérieur et de la charte du
Savoir-vivre et du respect mutuel a la cantine et je les accepte.
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