
Fiche Inscription 

Mois d'octobre 2019 

 

Nom :………………………………………………………………….. Coeff. CAF : …………. 

 

Prénom de l'enfant ou des enfants et classe(s) fréquentée(s) : 

-…………………………………………………………………………... 
-…………………………………………………………………………… 
 
Commune de résidence :………………….. Adresse mail :………………………………… 
 
 
 

Date Nb repas 

Mar. 1   

Jeu. 3  

Ven. 4  

Lun. 7  

Mar. 8  

Jeu. 10  

Ven. 11  

Lun. 14  

Mar. 15  

Jeu. 17   

Ven. 18   

 
 
Je commande ...........repas pour le mois d'octobre. Je dois donc m'acquitter de la somme de :  
nb repas :...........x ...........(cf. coeff. Familial) =..........… € 
 
 
 
Fait le.............………………............à ………………….............................. 
 
Signature : 
 

Les permanences pour les 
inscriptions à la cantine se tiendront 
à la mairie de Tournon   
tous les vendredi de 18h à 19h00 
 

Dernier délai : le 20 septembre 


