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Morance

BEAUJOLAIS PIERRES DOREES

Tableau d’inscription 2026-2027

Restaurant Scolaire et Périscolaire

Etablissement : Ecole de Morancé

Inscription a partirdu : / / au / /

Nom Prénom Classe 2026-2027

Enfant 1
Enfant 2
Enfant 3
Enfant 4

pour une inscription réguliére annuelle (1)

Cocher
pour une inscription occasionnelle (2)
1) Inscription réguliére annuelle restaurant scolaire et/ou périscolaire réguliére (cocher par une X)
Cantine Accueil du matin Accueil du soir de 16h30 a 18h30
11h30- de 7h30 a 8h30 - o " o
13h30 Lundi Mardi Jeudi Vendredi
o o o
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Enfant 1
Enfant 2
Enfant 3
Enfant 4
2) Inscription occasionnellecantine Inscription occasionnelle périscolaire PAI
L'inscription devra étre effectuée par vos soins sur portail famille au plus tot Projet d'Accueil Individualisé
Pour les familles monoparentales, demande facturation séparée : oul NON
les semaines paires les semaines paires
Pére . . . Meére . . .
les semaines impaires les semaines impaires

Rappel (cf réeglement) : Inscription ou annulation repas par mail 24h avant (jours ouvrés) avant 10h

Joindre a ce document : Attestation CAF (- 3 mois) — Attestation d’assurance 2026-2027 et 1 photo
A RETOURNER AVANT LE 24 JUILLET
vielocale@mairie-morance.fr

Date signature obligatoire
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