VILLE DE GRANDVILLIERS

INSCRIPTION CANTINE

Document a retourner a la Mairie au plus tard le 24 Juillet 2026

ATTENTION : AUCUNE INSCRIPTION NE SERA VALIDEE
S'IL RESTE DES IMPAYES

TARIFS 2026/2027

Enfants domiciliés a GRANDVILLIERS : 3.20 €* par repas

Enfants domiciliés hors GRANDVILLIERS : 4.30 €* par repas

* Tarif fixé par délibération du Conseil Municipal n° 2026-02-02 du 10/02/2026

PARENTS

Pere Mere

Identité : Identité :

Adresse : Adresse :

N° de téléphone domicile : ......cevveeeveeee e, N° de téléphone domicCile : .....cvevveeveeeeeceineeerreeceeee e
N° de téléphone portable : ......ccvvveveivcceineereeeeee e, N° de téléphone portable : .....cccceeeicveiveeerereecece e
Profession @ ..o Profession @ ...
EMPIOYRUL ¢ oottt st ee e raens EMPIOYEUL & oottt et ereens
N° de téléphone au travail : .......cccovevveevveeie e, N° de téléphone au travail : .......cccceevevivcene e,

Noms, adresses, n° de téléphone des personnes autorisées a prendre |I'enfant en charge :

N° d'allocataire CAF : ..ot e e

N° d'allocataire CAF : ..ot

Facture a adresser a :




ENFANTS

INSCRIPTION CANTINE

NOM et prénom :

Date et lieu de naissance :

Classe :

Jours de fréquentation du restaurant SCOIAINE & ...t e e e e s b et sr s eeeaesre s
QA PATTIN U ¢ e s et r e e sae b sresneebaer e e s

NOM et prénom :

Date et lieu de naissance :

Classe :

Jours de fréquentation du restaurant SCOIAINE & ... e e e e bbbt ss e eeese st s
QA PATTIN U ¢ et r e e sae b sre s ebaerben e s

NOM et prénom :

Date et lieu de naissance :

Classe :

Jours de fréquentation du restaurant SCOIAINE & ... e b err s er b e be e snesae s
I 0T 1 ¢ 41 oo LU SO RO ST

NOM et prénom :

Date et lieu de naissance :

Classe :

Jours de fréquentation du restaurant SCOIAINE @ ...ttt eb et et es e eeene st s
QA PATTIN U ¢ et st et r e e sre b saesn e b aerben e s

Nom du médecin traitant :

Date : Signature :



