
RESPONSABLE LEGAL 

Nom

Prénom

Adresse

Code postal

Ville

Téléphone portable (obligatoire)

Téléphone domicile

Téléphone travail

Adresse mail (obligatoire)

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES ENFANTS 

Nom

Prénom

Date de naissance

Occasionnelle Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Nom

Prénom

Date de naissance

Occasionnelle Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Nom

Prénom

Date de naissance

Occasionnelle Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Nom

Prénom

Date de naissance

Occasionnelle Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
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DOSSIER FAMILIAL D'INSCRIPTION A LA RESTAURATION SCOLAIRE 2017/2018

……………………………………………………………

……………………………………………………………

………………………………………

Numéro de code famille :

Le responsable légal atteste avoir pris connaissance du règlement de service en vigueur et avoir été informé des différents modes de 

règlements.

A Gonesse, le …………..............                                                                                                                          Signature du responsable légal

                                                                                                                                                                                       Lu et approuvé

……………………………………………………………
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……………………………………………………………

………………………………………

Jours de présence à la cantine 

(cochez SVP)

……………………………………………………………

……………………………………………………………

………………………………………
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……………………………………………………………

……………………………………………………………

………………………………………

Jours de présence à la cantine 

(cochez SVP)

Jours de présence à la cantine 

(cochez SVP)

Jours de présence à la cantine 

(cochez SVP)


