
Numéro de compte famille ELIOR : 

NOM du responsable : Prénom :

Adresse :

Code postal : VILLE :

Téléphone domicile : Téléphone portable : MAIL :

INSCRIPTION RE-INSCRIPTION

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

DATE : SIGNATURE :

FICHE D'INSCRIPTION ou DE RE-INSCRIPTION A LA RESTAURATION SCOLAIRE

Fiche à remplir et nous retourner en Mairie (dans la boîte ELIOR ou au Service Encaissements)

NOMS et Prénoms
des enfants

Présence
occasionnelle

Présence régulièreClasse à la
rentrée

ECOLEDate de 
naissance




