
  

 

 

 

RESTAURATION SCOLAIRE CENTRE 
AERE ETE (du 6 juillet au 31 juillet 2020 ) 

 
 

INSCRIPTION : merci de cocher les cases nécessaires à la situation de votre enfant 

 

Je soussigné(e), M……………………………………………………………………………. 
Adresse : ………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………... 
N° de téléphone (obligatoire) : ………………………………………………………………. 
Merci d’indiquer en priorité le numéro auquel il est possible de vous joindre entre 
12h00 et 14h00 : ……………………………………………………………………………… 
 
Autres numéros : domicile …./…./…./…./….  Domicile …./…./…./…./… 
                            Portable mère …./…./…./…./…. Portable père …./…./…./…./… 
                            Travail …./…./…./…./…   Travail …./…./…./…./… 
 
Courriel : ……………………………………………………….@........................................ 

 

Souhaite inscrire mon enfant : 
Nom : …………………………………………………………………………………………... 
Prénom : ……………………………………………………………………………………….. 
Date de naissance : …./…./….         Groupe centre aéré :  ……………………………… 
 

 

        

CANTINE 

Semaine 1 

Du 6/07 au 10/07 

 OUI NON 

Lundi   

Mardi   

Mercredi   

Jeudi   

Vendredi   

 

CANTINE 

Semaine 2 

Du 13/07 au 17/07 

 OUI NON 

Lundi   

Mardi férié férié 

Mercredi   

Jeudi   

Vendredi   

 

 

 

Commune de MARCELCAVE 
6, rue de la Mairie  

80800 MARCELCAVE 

TEL : 03 22 42 30 53 

FAX : 03 22 42 33 52 

Mail : cantine.marcelcave@orange.fr 

 

 



 

CANTINE 

Semaine 3 

Du 20/07 au 24/07 

 OUI NON 

Lundi   

Mardi   

Mercredi   

Jeudi   

Vendredi   

 

CANTINE 

Semaine 4 

Du 27/07 au 31/07 

 OUI NON 

Lundi   

Mardi   

Mercredi   

Jeudi   

Vendredi   

 

Merci de compléter ce formulaire et de le rapporter en mairie avant le 29 juin 2020 

dernier délai. La facturation sera effectuée au mois d’août. 

 

Fait à Marcelcave, le ………………… 2020  Signature 

 

 


