Mairie de Breuilpont
1 rue Guy de Maupassant
27640 BREUILPONT

Tél: 0232260731
mairiebreuilpont@wanadoo.fr

CANTINE MUNICIPALE
Dossier d’inscription année ......../........

| FICHE D’INSCRIPTION MENSUELLE |

Nom et prénom et classe de I’enfant :
Mettre une croix dans la (les) case(s) correspondante(s) pour indiquer la (les) présence(s) de I'enfant et préciser le
jour et mois concerné dans la colonne bleue.

.............................. (mois / année)

LUNDI JEUDI
MARDI VENDREDI
JEUDI LUNDI
VENDREDI MARDI
LUNDI JEUDI
MARDI VENDREDI
JEUDI LUNDI
VENDREDI MARDI
LUNDI JEUDI
MARDI VENDREDI

Toute modification doit étre transmise 1 jour effectif de cantine avant ’absence et ce, avant 10h00 (le
vendredi pour le lundi, le lundi pour le mardi, le mardi pour le jeudi, le jeudi pour le vendredi).

A transmettre avant le 25 du mois précédant (exemple : le 25 aoiit pour inscription septembre).

Date : Signature :



