D’HARDRICOURT 2021/2022
L’enfant
NOM. e Prénom ...
Date de naissance : ......... T T / Age ... [lGarcon  LIFille

BULLETIN DE RESERVATION RESTAURATION SCOLAIRE

Nous vous remercions de bien vouloir compléter les demandes d'informations suivantes :
»Vous prévoyez que votre enfant sera présent a la cantine le :
(cochez les cases correspondantes, plusieurs réponses possibles)

LLundi OMardi LlJeudi [1Vendredi

Votre enfant est-il soumis & un régime alimentaire particulier ? [ oui [ non si oui, lequel ?.....

ATTENTION : La réservation se fait en début d’année scolaire ou pendant I'année
scolaire sur bulletin. Au-dela : acceptation des réservations en fonction des places
restantes. En cas d’absence pour maladie, il sera demande un certificat médical a
présenter sous 48heures. Pour toute absence non justifie par un certificat médical,
aucun remboursement ne sera effectue.

La réservation n’est pas facturée si la demande d’annulation est faite au plus tard 3
jours précédant la venue de I'enfant, elle peut étre faite sur papier ou par mail a I'at-
tention du responsable de I'accueil.

JE SOUSSIGNE (€) +.vvviiiniei e responsable Iégal de I'enfant

— Certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur figurant sur le dossier ou sur le site
internet de.la commune.

— M’engage a payer l'intégralité des frais de restauration scolaire dés réception du relevé de
frais.

O Peére 0 Meére

Lu et approuvé Date Signature

Ul

D’HARDRICOURT 2021/2022

|:|Gar<;on ClFille

Nous vous remercions de bien vouloir compléter les demandes d'informations suivantes :
»Vous prévoyez que votre enfant sera présent a la cantine le :
(cochez les cases correspondantes, plusieurs réponses possibles)

CLundi OMardi LlJeudi 1Vendredi

Votre enfant est-il soumis & un régime alimentaire particulier ? [J oui [ non si oui, lequel ?.....

ATTENTION : La réservation se fait en début d’année scolaire ou pendant 'année sco-
laire sur bulletin. Au-dela : acceptation des réservations en fonction des places res-
tantes. En cas d’absence pour maladie, il sera demande un certificat médical a présen-
ter sous 48heures. Pour toute absence non justifie par un certificat médical, aucun rem-
boursement ne sera effectue.

La réservation n’est pas facturée si la demande d’annulation est faite au plus tard 3
jours précédant la venue de I'enfant, elle peut étre faite sur papier ou par mail a I'atten-
tion du responsable de I'accueil.

JE SOUSSIGNE (€) «.eniniiiiii e responsable Iégal de I'enfant

— Certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur figurant sur le dossier ou sur le site
internet de.la commune.

— M’engage a payer l'intégralité des frais de restauration scolaire dés réception du relevé de
frais.

O Peére 0 Meére

Lu et approuvé Date Signature

urel

BULLETIN DE RESERVATION RESTAURATION SCOLAIRE




