
 
 

FICHE D’INSCRIPTION 
AU RESTAURANT PERISCOLAIRE 

 

ANNEXE AU REGLEMENT INTERIEUR 
ANNEE SCOLAIRE 2014/2015 

 
 
 
 
 

Nom et Prénom de l’élève :  …………………. ……………………………… Classe :..………..… 

Responsable légal de l’enfant :  …………………. ………………………………………..………….… 

Adresse :  …………………. ………………………………………………….……………………………. 

  …………………. ………………………………………………….……………………………. 

Tél personnel : ……………..……… Professionnel : ……………..……… Portable : ……………..……… 

 

 

Pour l’année scolaire 2014/2015, mon enfant prendra ses repas à la cantine : 
 

 • Le jour de la rentrée (2/09/2014)   OUI   NON 

 
 

 • Tous les jours à partir du :  ………………….………………………………………………… 

 
 

 • Régulièrement certains jours de la semaine (merci de préciser lesquels) : 

   Tous les Lundis    Tous les Mardis 

   Tous les Mercredis 

   Tous les Jeudis    Tous les Vendredis 

 
 

Date et signature : 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tarif du repas : 
o Habitants de Valmondois  3,49 €     
o Extérieurs à Valmondois 5,41 €  

Formulaire à retourner en Mairie au plus tard le 25/08/2014 


