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cantine et garderie

DATE DE
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Renseignements médicaux :

Nom et téléphone du médecin traitant : ......................

Enfant faisant 'objet d'un PAI: [J OUI [ NON (si oui, joindre un certificat médical)

Autres personnes autorisées a prendre votre ou vos enfant(s) :
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CANTINE

JOUR(S) DE FREQUENTATION 4 titre indicatif

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Facturation :

Une facture mensuelle vous sera adressée. Le tarif est de 3.40 euros le repas.

Pour procéder au paiement, vous avez plusieurs solutions : soit en vous déplagant a la supérette de Chenevelles
avec le QR code, code inscrit sur la facture (vous pourrez payer en espéces ou en carte bancaire) soit avec le
TIP de la facture accompagné de votre réglement par chéque.

GARDERIE (de 16h15 2 16h45)

JOUR(S) DE FREQUENTATION a titre indicatif

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

AUTORISATION DE SORTIE

Je soussigné(e) :

[0 autorise mon / mes enfant(s) a quitter seul(s) la garderie.

0 refuse mon / mes enfant(s) quitte seul(s) la garderie.



