Tél: 02 35 38.03.93

COMMLRNEDPE LATRINITE DUMBE Mail : mairie-la-trinite-du-mont@wanadoo.fr

Mairie - Rue Jules CANTAIS
76170 LATRINITE DU MONT
.T‘ Inscription cantine

Fiche de renseignements 2026-2027

% RESPONSABLE(S) LEGAL(AUX)

Responsable légal 1 Responsable [égal 2
+ Prénometnom: + Prénom et nom:
« Adresse compléete : « Adresse compléte :
» Téléphone fixe : » Téléphone fixe :
« Téléphone portable : - Téléphone portable :
+ Adresse mail : » Adresse mail :
+ Profession / Employeur (Adresse et Téléphone): + Profession / Employeur (Adresse et Téléphone):
= ' ENFANT(S) INSCRIT(S)
Si oui, précisez (!
, Date de Allergie(s) Certificat médical L Lo
Nom et prénom . Classe . ] i . Régime spécifique
naissance alimentaire(s)  obligatoire et/ou PAI
a joindre)
0O Sans porc
0O Oui o Non 0 Sans viande
OAutre @ ............
O Sans porc
O OuiO Non 0 Sans viande
O Autre @ ...
0O Sans porc
O Oui O Non O Sans viande
OAutre @ ............

INFORMATIONS ADMINISTRATIVES
N° allocataire CAF :

CONTACT EN CAS D’URGENCE (12h00 - 13h30)
+ Prénom et nom: « Téléphone:

; Pour une inscription a I'année, merci de préciser les jours de présence :
"% FREQUENTATION DE LA CANTINE _ . _ e & . P

O Lundi 0 Mardi 0O Jeudi O Vendredi

+ Inscription pour toute I'année scolaire O Pour une inscription ponctuelle, sous réserve de places disponibles,
« Inscription ponctuelle O merci__d'envoyer vos demandes par mail _(mairie-la-trinité-du-
mont@wanadoo.fr) au plus tard le vendredi matin avant 9 heures.

C ®#® OO0 00O0O0®e®®@® O

TARIFS CANTINE
. SEULE UNE ANNULATION POUR MALADIE SERA
A l'année : 4.50 €/repas

Grcasionnelin6 50 € freas PRISE EN COMPTE A PARTIR DU SECOND JOUR

TOUTE INSCRIPTION SERA D'ABSENCE. (APPELER OBLIGATOIREMENT LE

FACTUREE SECRETARIAT DE MAIRIE AVNT 09H00 POUR UNE
ANNULATION LE LENDEMAIN




