;”'
L

[ Frevy

NOM & PRENOM :

Classe :

@ RESTAURATION SCOLAIRE

Mon enfant déjeunera a la cantine :

O Tous les jours

[ Un ou plusieurs jours de la semaine : [ Lundi [ Mardi O Jeudi [ vendredi

@ ACCUEIL GARDERIE

[J Mon enfant fréquentera la garderie :
(Remplir le tableau ci-dessous en cochant les cases correspondantes)

Lundi
Mardi
Jeudi
Vendredi

® Mode de Réglement : (cocher la case correspondant a votre choix)

Si vous optez pour le prélevement, merci de remplir I'autorisation SEPA ci-jointe et de joindre votre RIB.

O Préléevement O Cheéque, espéces ou par

carte bancaire via le site en ligne.



