
FICHE D’INSCRIPTION ET MODALITES DE PAIEMENT 
Restaurant scolaire L’Arc en Ciel des Saveurs- L’Oi e 

 
 
 

INSCRIPTION A NOUS RETOURNER A L’ASSEMBLEE DU 15 MA I 2019 
  
 FAMILLE - Nom des parents : ………………………………………………………… ……... 

     Nom et prénom des enfants : ……………………………………………… ………………... 
 Téléphone : ……………………………………………………………………………………… 
 Mails : ………………………………………………………………………….…………………. 
 
 

Enfants Lundi Mardi Jeudi Vendredi Classe de votre 
enfant à la rentrée 

Prénom :      

Prénom :      

Prénom :      

 
COCHEZ LES JOURS OU VOTRE ENFANT MANGERA  A LA CANTINE 
 
Ne mangera pas à la cantine  �       
                   

MODALITES DE PAIEMENT 
 
 
Entourez le moyen de paiement des repas que vous choisissez pour l’année scolaire 2019/2020 
 

� Règlement par prélèvement mensuel, 
                      (10 prélèvements du 10 sept. 2019 au 10 juin 2019) 

 
 

� Règlement par chèque annuel, 
                      (1 chèque le 10 sept 2019) 
 
 
Merci de nous retourner ce document rempli  

 

DERNIER DELAI le 23 avril 2019 ou le jour de l’asse mblée . 
Pour tous renseignements complémentaires contactez Jessica Bricard au 06.60.67.12.95  


