RESTAURATION SCOLAIRE DE LEFFRINCKOUCKE

-
égﬁo;hcéf,”‘;é& 330 rue Roger SALENGRO, 59495 LEFFRINCKOUCKE
ey gy A Tél : 03 28 51 08 08

Représentant légal : NOM oo Prénom .......ccccevevvvveviiiiiiiiiiiiinnnnns Mere Q Pere U

NOM €t Prénom de I'€nfant INSCIit  ......oeeeee ettt ee e eanas

o (=TT USSP
Code postal : ....ooovvvviiiiicicciieeeeee Vill€ & o
Téléphone : ............ Loveveaaannn, Lovoveaaannn, Loveveaaannn, Loveeeaaannn. Portable : ............ Lovovieannn. T Loveveeaannn, Loveveeaannn,
Ecole fréquentée (cocher votre choix)
Q Ecole Primaire Bonpain a Ecole Primaire Albert Favresse
Classe fréquentée : .......occoviiiiiii e Nom de I'enseignant @ ...,
Jours de fréquentation (cocher votre choix)
Tous les jours lundi mardi jeudi vendredi A partir de
a U d ad O,
Type de repas (cocher votre choix)
Traditionnel Sans porc Sans viande Végétarien

g a Q Q

Toutes les inscriptions seront closes le JEUDI MIDI pour la semaine suivante.

Des situations exceptionnelles nous permettrons d'accueillir votre enfant : accident de la vie ( déces,
hospitalisation, maladie) sur présentation d'un certificat médical. Entretien, rendez vous ou reprise de travail sur
présentation d'un justificatif.

En cas d'absence : prévenir immeédiatement par téléphone le service restauration scolaire de la Mairie. En cas
de maladie les repas restent dus. lIs pourront étre déduits de votre facture, sauf le 1er jour, sur présentation
d'un certificat médical.

TARIFS DE LA RESTAURATION SCOLAIRE

Quotient familial Tarifs Leffrinckouckois Tarifs Extérieurs
QF> 229 0,95 € 1,90 €
230 < QF <457 2,10 € 2,30 €
458 < QF <686 2,50 € 3,15 €
687 < QF <914 2,85€ 3,80 €
915 < QF <1143 3,15 € 4,60 €
1144 < QF <1372 3,45 € 5,25 €
1373 > QF 3,90 € 5,45 €
Leffrinckoucke, le .............. Lo, Lo,

Réception en régie principale le : Signature :

Par :




	restauration scolaire verso

