
                              CANTINE                        

 GARDERIE SCOLAIRE 

                                  TRANSPORTS SCOLAIRE   Circuit HAUT  BAS  

Nom et prénom du père : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom et prénom de la mère : ................................................................................................................................................ 

Adresse complète : .................................................................................................................................................................... 

  Domicile : …………………………………………………………………...  
 Travail Mère : …………………………………………………………………… Profession : ……………………………………………………………... 
 Travail Père : …………………………………………………………………… Profession : …………………………………………………………..…. 
  
 Portable Mère : ……………………………………………………………... 
 Portable Père  : ……………………………………………………………...  - N°  Allocataire                                                

 
NOM des enfants 

 

 
Prénom           date de naissance 

 

CLASSE 
 
 Mater. Prim. 

 

GARDERIE 
 
Matin  Soir 

                           né le      

                           né le     

                           né le     

                           né le     

                           né le     

 CANTINE         Inscrit mon (mes) enfant (s) à la cantine : (voir article 3 au verso ; Les attestations d’employeurs  ou                                        
bull de paie récents (sept) sont obligatoires si les enfants mangent + de 2 Jours par semaine) ..............                                 
 - LUNDI -      - MARDI -    - JEUDI -      - VENDREDI -   Rayer les jours non retenus 
___________________________________________________________________________________ 
 GARDERIE 
                     Inscrit et m'engage à amener (7 H ) et à récupérer mon (mes) enfant(s) (19 H ) de la garderie  
EN CAS DE FORCE MAJEURE, 2 PERSONNES A PREVENIR POUR RECUPERER L’ENFANT : (n° tel en dehors de ceux déjà mentionnés 

  1) Nom, Téléphone :   
                                      2) Nom, Téléphone : .........................................................................  
 
 TRANSPORT SCOLAIRE 
                                       NOTE QUE MA PRESENCE EST INDISPENSABLE  AUX ARRETS DE BUS A LA DESCENTE ET 
A LA MONTEÉ 
 CANTINE     TARIFS              AU 02/01/2009  BOULIAC LE …………………………………………………… 
- 2.00 € OU 1.70 € Suivant avis d’imposition de l’année écoulée   SIGNATURE :                                              
GARDERIE    TARIFS (FORFAIT) AU 02/02/2009 
Matin OU soir : 10.00 €.p/ enf. p/ mois 
Matin ET soir :  20.00 € p/ enf. p/ mois. 15.00 € p/enf. 2 enf.et +                                            
 
  liste tel         liste pointage  garderie        liste pointage  transp.        justif cantine   Mr     Mme   


