{

LANGON

REPUBLIQUE FRANCAISE
DEPARTEMENT DE LA GIRONDE

MAIRIE DE LANGON
ECOLE ELEMENTAIRE A. DE ST-EXUPERY
FICHE INDIVIDUELLE D’ INSCRIPTION
RESTAURANT SCOLAIRE/GARDERIES 2016-2017

A REMPLIR LISIBLEMENT ET EN MAJUSCULES D'ITMPRIMERIE, MERCT
A REMETTRE IMPERATIVEMENT LE 02.09.2016

Toute fiche d'inscription incompléte ou non remise dans les délais fixés ne sera pas prise en considération.

CLASSE 2016-2017 ¢ eeveereeeneennenne ENSEIGNANT & tevtiiiieiieeireeineereeeecesecensenneens
ELEVE
NOM o e PRENOM : ..o,
Sexe: OM 0OF NE(B) 18 & o
AAA BSOS & ettt
Codepostal : .....ccoovvviiiiiiiii, (070111001011 LIPS
FAMILLE OU PERSONNE(S) AYANT LA RESPONSABILITE DE L’ENFANT
Nom de la famille (celui qui apparaitra sur 1a facture) :........coooeeimi e,
Adresse de la famille (2 laguelle la facture sera adreSSEE) : .....vveent e e,
Code Postal : ...oovvveeei COMIMUNE & .ttt e e e e e
Situation familiale (marié, divorcé, pacsé, célibataire.....) T ......ooeviiiiiiiiii i,
CAF : N° Allocataire (sur lequel est rattaché ’enfant) : ................. Quotient Familial : ................
N R T =T T L 1Y N S U
MERE / PAYEUR :ouid non O PERE /PAYEUR :ouid nonO
NOM & o NOM &
PrENOM & e PreNOM & o
Adresse (si différente de I’enfant) & .........coeveuvennn... Adresse (si différente de I’enfant) & ..........oevvveennn...
Code Postal : ... Code Postal : ...oooveeei
VllE o o Ve
Tl DOMICIIE & oo, TEI DOMICIIE : oo,
Profession : ....oovvvi Profession @ ......oooviiiii
Tl Travail : .ooeeei Tl Travail ;.o
Tél Portable : ......ooeeei e, Tél Portable : ..o
Courriel : .o, Courriel : ..o




RESTAURANT SCOLAIRE (2,25 € le repas — 2,80 € pour les éléves domiciliés hors Langon)
Je souhaite inscrire mon enfant au restaurant scolaire : 1 OUI 0 NON
[ inscription réguliére. Dans ce cas, je coche obligatoirement le(s) jours de la semaine choisi(s).

O LuNDI 0 MARDI [ JeEuDI [0 VENDREDI

[ inscription ponctuelle. Sollicitée pour mon enfant non inscrit & la restauration scolaire (au moins
7 jours avant la date effective).

DU. oo, AN
DU AU oo
DU AU

Cinscription exceptionnelle (limitée & 1 ou 2 repas par mois). Sollicitée pour le jour J,
impérativement avant 9h00.

Demande de repas SANS PORC : [ oul [0 NON
Demande de repas SANS VIANDE : [0 our CJ NON

GARDERIE SIMPLE (Matin et/ou soir : forfait journalier de 1,10 € / Tarif réduit de 0,55 applicable a
partir du deuxieme enfant inscrit)

Je souhaite inscrire mon enfant a la GARDERIE SIMPLE : CJour [ NON

Je coche obligatoirement le(s) jour(s) choisi(s) :

SIMPLE matin PAYANTE 7h30-8h30 OLundi OMardi OOMercredi CJeudi CIVendredi
SIMPLE matin GRATUITE 8h30-8h40  OLundi OOMardi COIMercredi ClJeudi OOVendredi
SIMPLE soir GRATUITE 15h30-15h45  [Lundi
SIMPLE soir PAYANTE 15h45-18h15 OLundi
SIMPLE soir PAYANTE 16h30-18h15 OMardi Jeudi
SIMPLE soir PAYANTE 17h15-18h15 Ovendredi

GARDERIE DEROGATOIRE uniquement sur demande écrite et motivée (Article 2 du réglement
intérieur des garderies - Matin et/ou soir : forfait journalier de 2,00 € / Pas de tarif réduit)

Je souhaite inscrire mon enfant & la GARDERIE DEROGATOIRE : Jour [ NON

Je coche obligatoirement le(s) jour(s) choisi(s) :

DEROGATOIRE matin PAYANTE 7h15-8h30 OLundi OMardi OMercredi OJeudi OVendredi
DEROGATOIRE soir PAYANTE 15h45-18h30 OLundi
DEROGATOIRE soir PAYANTE 16h30-18h30 OMardi CJeudi
DEROGATOIRE soir PAYANTE 17h15-18h30 OVendredi

Mon enfant utilise les transports scolaires du SISS: J our [ NON

Nombre d’enfant(s) scolarisé(s) a I’école maternelle Anne Frank : ..............

PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L’ENFANT (autres que les parents)
Les personnes autorisées doivent se munir d’une pi¢ce d’identité.

NOM/Prénom : ....oooevvviinin.. Lienavec 'enfant : ..........ccooeviinn... Tl : oo,
NOM/Prénom : ....oooeviveiinin.. Lienavec 'enfant : ..........ccooeviinn... Tl : oo,
NOM/Prénom : .....ooeeveeininenn... Lienavec I’enfant: ........................ Tél: o,

Le départ de I’enfant doit toujours &tre signalé au personnel municipal responsable des garderies.

Prévenir au plus tard le jour J impérativement avant 9h00 des absences et/ou des présences
des enfants aux garderies payantes et/ou au restaurant scolaire au 06.70.96.17.16 ou par le biais
du Portail Famille. Dans le cas contraire, le tarif majoré a 5 euros sera appliqué.

ST 0T Ko s T () TS OSSO

Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage a informer le service des
Affaires Scolaires de tout changement de situation en cours d’année scolaire.

Faita Langon, le......................o.e. Signature




