ernée
S

Coupon a remettrdNIQUEMENT au service « Affaires Scolaires » (situé dansdesux du Centre « Pierre
Perret ») ou a envoyer par ma#ssistante.enf.jeu@chevigny-saint-sauveur.fr
ouvia votre espace personnel du portail-familléttps://chevigny-saint-sauveur.portail-familles.net

(document a dupliguer si nécessaire)

ENFANT
NOM & o PRENOM : ... e
Ecole frequentée ala rentrée 2020 ;@ ......ouiiiiiinieiie s ees s et e et e e
Classe alarentrée 2020 : .............. Nomdelensaign..............cooeeiiviiiin e,
Allergies alimentaires (P.A.l. obligatoire) : oud NONC

Dans le cadre de I'organisation du service de resiaation, un menu unique est proposé.
Aucun repas de substitution ne sera prévu sauf eras d’allergies alimentaires et sur validation d’'un
Projet d’Accueil Individualisé (P.A.L.).

Représentant Iégal demandant I'inscription de I'erdint (pére, mére ou responsable de I'enfant)

NOM oo, PRENOM : ..o
A D R E S S E & oo e e e
R Domicile : ..o Portable : ........ccoovvi .. Trada ...oov oo

AAIES S MUl & oo e e e e e

CHOIX DE L'INSCRIPTION

Mon enfant fréquentera le restaurant scolairedessjsuivants :
O Lundi O Mardi O Jeudi O vendredi

ATTENTION :
En aucun cas un enfant non désinscrit par écrit npourra étre autorisé a rentrer chez lui seul.

ATTENTION : les repas non décommandés dans les délais $actunes, qu’ils aient été pris ou non (sauf

maladies sur présentation d’'un certificat médieaidla semaine suivant la reprise de I'école dddigt).
En cas de non-inscription, les repas seront factuséau tarif le plus éleve.

Date & o Signature obligatoire duwrésentant Iéqgal :




