FICHE D'INSCRIPTION RESTAURANT SCOLAIRE
P A Année scolaire 2026/2027

Coligny

04.74.30.10.97 DOCUMENT A DEPOSER A
LA MAIRIE DE COLIGNY

ou dans la boite dédiée au college
avantle 30 juin 2026

ENFANT
Nom et Prénoms de I'enfFant © ...........oooooiiiiiiiiiiiiiiii ettt
Date de NAISSANCE & ....oevvrerveeriieeeriieeeieeeeiieenieeeeieeeas lieu de NAISSANCE & ...vvivrieere et et et eieeniee e
CLASSE FREQUENTEE :
6% e 5T e GRORE s 3eme

CONTACT : LES PARENTS OU RESPONSABLE LEGAL

(Pére ou Meére ou responsable 1égal) e aii«;n:alii:tti;):rtage e tlr
(Pére ou Mére ou responsable 1égal)
e & Nom c
Prénom & NE1812 auacrssasmumarss: Prénom :.........oooviiiiiiin, NE 18 8 sns s o snommmngs i
DEIGIIES conuna: sommsos s sespmm' 124 sesmamssnn s s yoummasen DOmiCIlE & . vt
WALE / oepmroms - s e Code postal : oo Ville /oo Codepostal : ........e..e...
TELAIXE o TEL fIXE & et e
TEl POFtADIE & s s s s s s 3 susmermsms 15 & 5 powmsnns + 5§ nswss TEL POHDIE : +.vovo oo eeeeeeeeeereereeseeeees e
MIBILE re2 s s s s 2 samaress 13 3 ewmarmre s s rosseess Mail & o e
PIDHES oo e e s N® CaE ettt

Tarif forfaitaire mensuel : 60.00 €
facturé de octobre 2026 a juillet 2027
Les pique-niques ne sont pas fournis

ALLERGIES ALIMENTAIRES (a renseigner obligatoirement )

NON [] our[] LAEEIIE © ... . ocunncs oo mmcmmaon s £ s« s + 8 i & s e § 3§ S388305 § SSSRSEE § AR
(Produire un certificat médical pour toute allergie. Un PAI devra étre mis en place selon I’avis de I’infirmicre
scolaire. La Mairie et le personnel communal ne pourront en aucun cas étre responsables en cas d’allergie non déclarce

Régime alimentaire PATHCDIIET | ........cocovan s s vnmniioni s b iommne s s 5 oammsmns i & § Sosewsss 5 §5 § CENRITA L3 13 STRESEY £ § GXAORER1 1 3
MODE DE PAIEMENT (cochez la case correspondante ci-dessous).

[ Le prélévement automatique mensuel : remplir I’imprimé ci-joint.

[ Le paiement direct & la Trésorerie de Bourg en Bresse :

O Le paiement en espéces ou par carte bancaire , muni du Damatrix sur la facture, auprés d’un buraliste

Je soussigné(e)....cccevniiiniiiiiniiiiniiininnn, , responsable légal de ’enfant atteste :
- L’exactitude des renseignements portés sur cette fiche
- Déclare avoir pris connaissance du réglement du restaurant scolaire et I’accepte
Date i comanmens Signature des parents ou du responsable 1égal



