Département des Ardennes
MAIRIE DE
VIREUX-WALLERAND
Place de I'Eglise
08320 — VIREUX-WALLERAND
Ville Fleurie

QY

Villes et Villages Fleuris
L LABEL NATIONAL DE LA QUALITE DE VIE

&F 05.24.41.60.77
Télécopie 03.24.41.82.55
Mail : vireurwallerand@orange.fr
Site internet : vireuzwallerand.fr

Service de Restauration Scolaire
Année Scolaire 2023-2024

Fiche d’Inscription

Photo de I'’enfant

(Pere ou Responsable légal) (Mere ou Responsable légal)
NOM Lo e e NOM Lo e e
PréNOm f.eececeee ettt e PréNOm f.eecece ettt e
Date de NAISSANCE ...ccceeverueeireeie sttt s s Date de NAISSANCE I...ccceeveruceireeie st s s
Adresse : Adresse :
Code Postal :......cccoeeuveennnes Ville feee e Code Postal :....c.cccoeeuveennnes Ville feee e
TElL dOMICIIE M TElL dOMICIIE Mt
TElL POrtable ..o o e TElL POrtable ..o e
Adresse Mail f..ccc v Adresse Mail f..occeverreeece e
ENFANT(S)
Noms et Prénoms de Penfant ;... ettt Sexe:M:[J F:[J
Date et [IEU @ NAISSANCE © ....eouciirieie ettt sttt et st bt b aes e e st ses e eae s b sea b st e e et e aes e e saesessen e ene s seneees
Classe fréquentée — AnNNée SCOlaire 2023-2024 ..o oeieeeeeieietiereetrteeeteste s e e es s bbb st et esesaeeteste s aessessenassassanssns
Noms et Prénoms de Penfant ;... et st Sexe:M:J F:[J
Date et [IEU 8 NAISSANCE © ....eueireeie ettt st sttt sttt st b bt s e b b st b s bt eae sesea st et seabebeatese e bes et ebenensereneen
Classe fréquentée — AnNNée SCOlAire 2023-2024 ... ceieeeeeeierieteeertee e steste e es et s e s s beaestesbeste e saesessesbensesassans anns
MODE D’INSCRIPTION SOUHAITE :
Date du 1°" jour de restauration @ PrOZraMIMEN f......ccccceeeeieierieree et eeetesteste e e esbes e sess et ess sreebeste st sassessensessesesansanes
Date du dernier jour de restauration @ ProOZramMMEN ©.......ccceciiueuecieieerertereeeseeteste e e e s eaaesa et e s seebesbestestene e bessesasaneas
(] Ponctuel : Date a transmettre par courrier a vwmairieschricke@orange.fr
L] Mensuel/jour(s) de présence souhaitée : [ Lundi L] Mardi L1 Jeudi [1Vendredi
Allergies Alimentaires : [1 oui (Remplir la fiche sanitaire) L] Non
JE SOUSSIZNEE ...t , responsable légal de(s) enfant(s) atteste :
- L’exactitude des renseignements portés sur cette fiche
- Déclare avoir pris connaissance du réglement du restaurant scolaire et I'accepte
Date: Signature des parents ou responsable légal




