Serviceregie
i COMMUNE DU LORRAIN
CAISSE DES ECOLES
A Rue Félix Eboué 97214 LORRAIN
Tél: 0596 53 43 18 Fax : 0596 53 72 53
N° AGREMENT FR 927 14.100 - CE

INSCRIPTION RESTAURATION SCOLAIRE - GARDERIE
ANNEE SCOLAIRE 2020-2021

LES PIECES A FOURNIR SONT :

X/
X4

L)

La Photocopie du livret de famille (état civil de I’enfant et des parents)
1 photo d’identité de I'enfant, 2 si I’enfant est en garderie.
Une attestation d’Assurances 24/24 couvrant les activités périscolaires

R/ R/
LA X4

e

*

L'attestation de paiement de la CAF du mois en cours.

Fait au LORRAIN, Le 10 juin 2020

Le Maire,
Président de la Caisse des Ecoles

Justin PAMPHILE



Serviceregie
i COMMUNE DU LORRAIN
CAISSE DES ECOLES
N A Rue Félix Eboué 97214 LORRAIN
Tél: 0596 53 43 18 Fax : 0596 53 72 53
N° AGREMENT FR 927 14.100 - CE

INSCRIPTION RESTAURATION SCOLAIRE - GARDERIE
ANNEE SCOLAIRE 2020 - 2021

REPRESENTANT 1 REPRESENTANT 2
NOM . NOM c
PRENOM ... PRENOM ...
Date de naissance ...../.... .......... Date de naissance ...../.... ..........
Ne ... RUE i Ne . RUE i
QUi & QUArtiBr & e,
Ville oo, C Postale 972......... Ville oo, C Postale 972.........
CONTACT CONTACT
Tél.: 0596/...../...../..... Tél.: 0596/...../..../.....
GSM : 0696/...../...../...... GSM : 0696/...../...../......
Email c...oo Email c...ooo
Lien de parenté avec I’enfant:_ Mére | Pére Lien de parenté avec I’enfant: | Mere | Pére
Tuteur | Autre :...........c.ooeeeels Tuteur JAutre :.........ooeeenl.
NOM / PRENOM INSCRIPTION
/ ETABLISSEMENT et CLASSE GARDERIE

Je m’engage a payer d’avance, suivant le calendrier de paiement qui m’est remis, le prix des
prestations aux tarifs correspondants.

Certifie sur I’honneur I'exactitude des renseignements indiqués.

Signature



