COMMUNE Année 2022-2023
LE BONHOMME

A

Madame, Monsieur,

Par la présente, je vous rappelle que le fonctionnement du service de la cantine municipale est en
place.

=>» (C’est Madame Catherine Lebon, agent d’animation, qui a recu la gestion de ce service.

Vous pouvez la joindre par téléphone au 03.89.47.52.21 tous les jours de classe de 7 h 00 a 8 h 00, et
de 14 h 30 2 18 h 00 ou bien lui laisser un message téléphonique a ce méme numéro, a toute heure.

Par ailleurs, vous pouvez également la joindre, par mail, a [I'adresse suivante:
cantine-du-bonhomme@orange.fr.

Par ailleurs, les inscriptions sont regues le vendredi a midi, au plus tard, pour la semaine suivante.
Toute inscription tardive ne sera pas pris en compte.

A titre exceptionnel, vous pouvez inscrire votre enfant ou bien décommander son repas la veille
avant 16h00 par écrit diment daté et signé.

Tout repas hon décommandé sera systématiquement facturé.

Si ces recommandations ne sont pas respectées, nous serons dans I’obligation de vous facturer le ou
les repas.

Je reste a votre disposition pour toute question relative a la cantine et a son fonctionnement et vous
prie d’agréer, Madame, Monsieur, mes meilleures salutations.

Le Maire,

Frédéric PERRIN

Je soussigné(e) Madame OU IMIONSIEU ........ccuerieeiieeriereeetee s eeeteeates e ete s esesseseeaseseasstesessesessatessasesarsasenen

Ai bien recu le document dénommé « INFORMATION» a propos des inscriptions a la cantine qui
modifie le reglement initial.

Date @ o SIBNATUNE & oo
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COMMUNE
LE BONHOMME

Ns.

CANTINE MUNICIPALE

DOSSIER INDIVIDUEL
D'INSCRIPTION 2022/2023

Nom et prénom de I'enfant:

Code Postal: ......ccoovvvvvvieinnnnns (000 ] 1111 0101 o TP
ClasSe fIEQUENTEE: ......ooi ettt e et e e e e bt e e e et e e e e e enbn e e e e annaeeas

NOM dU repréSentant IEQAL: .............uuuiuuuuuiiiiiiiiiiieieure e e —er—eeearerrerrrrerrrrrrrrrrerrrene
Tél. domicile: .....ccooeeiiiis tél. portable @ ...
Nom et n° tél de la personne a prévenir en cas d'urgence :

Profession du pére: .........ccceeeiiii et n° tél employeur.....................oceeee.
Profession de la mere ..........ccocvveeeiiiiiec e et n° tél employeur..........ccccovviveeiiiineeenne
N® SECUNTE SOCIAIR ...ttt e e e e s st e e e e e e e e ab e e e e e e e e e e nnsneeees
Neallocataire CAF..........coooiiiiiiiiee e OUMSA @ e
Compagnie d'asSSUranCe: .........cccoovvuvrvrreeeeees cvenenen. N° police d'assurance: ............ccccvveeeeeennn.
Meédecin Traitant: ........cccceeeeeiiiiuiiieiee e NN R = OSSPSR

1- Autorisation de prise en charge :
Autorise les personnes suivantes a prendre en charge mon enfant a la sortie de la
garderie municipale ; en cas de besoin et seulement aprés que j'en ai averti la mairie :

2- Inscription a la cantine : Lundi* Mardi* Jeudi* Vendredi*
(* barrer ce qui ne convient pas)

3- attestation d’assurance : a joindre obligatoirement au présent dossier

AUTORISATION
D’UTILISATION DE L’IMAGE

J'autorise ['utilisation de l'image de mon enfant pour un usage non lucratif, au titre de la
promotion des activités de la garderie communale, dans la presse écrite ou sur le web.

Faita: .o, e SIGNATURES :






