MAIRIE DE FROIDEFONTAINE
Tél : 03.84.27.84.20
Mairie.froidefontaine@wanadoo.fr
	FICHE D’INSCRIPTION 

SERVICE DE RESTAURATION


J’inscris mon enfant (Nom – Prénom) : ………………………………………………………………………….
En classe de : ……………………………

A l’année 

 □ 2021/2022

Au mois 

 □ de ……………………………………

A la semaine

 □ du ……………………………….
Au …………………………………………
	LUNDI 
	MARDI
	JEUDI
	VENDREDI



	
	
	
	


Compléter cette fiche en y en mettant une croix dans les cases en dessous des jours où votre enfant mangera à la restauration et en cochant la périodicité
A rendre AU PLUS TARD POUR LE MERCREDI 12 h
soit à la mairie de Froidefontaine soit par mail à mairie.froidefontaine@wanadoo.fr
Je soussigné (Nom – prénom) …………………………………………………………………………………….
En qualité de 
□ père

□mère

□tuteur

Le ……………………….






Signature : 

