Nom :

AVENANT N° / 2018-2019

Restaurant scolaire (cocher la case correspondante)

Situation antérieure :

Précisions a apporter :

Nouvelle situation a partir du : jusgu’au :

U REGULIER

Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3

Nom - Prénom

Lundi

Mardi

Jeudi

Vendredi

L OCCASIONNEL : Mon planning est irrégulier et je ne sais pas quand mon enfant viendra jusqu’a la fin de 'année : Dans ce cas, je fournis un
planning des présences de mon enfant au minimum 1 semaine a I'avance par mail (mairie.brettelespins@wanadoo.fr) ou directement aupres de
I’accueil de la mairie par écrit.

Adhésion au prélévement automatique  non[] ouild  (si oui : fournir un RIB ou RIP lors de I'inscription)

O PAS DU TOUT

Date de la modification : Signature :

Accueil périSCOIaire (APS) (cocher la case correspondante)

Situation antérieure :

Précisions a apporter :

Nouvelle situation a partir du : jusqu’au :

U REGULIER

Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3

Nom - Prénom

MATIN | MATIN | SOIR ETUDE | MATIN MATIN | SOIR ETUDE MATIN MATIN SOIR ETUDE
7h30- | 8h00— | 16h30-| 16h45-] 7h30 - 8h00—- | 16h30- | 16h45- | 7h30- 8h00 — 16h30 - 16h45 -
8h00 8h20 18h30 | 17h45 | 8h00 8h20 18h30 17h45 8h00 8h20 18h30 17h45

Lundi

Mardi

Jeudi

Vendredi

L OCCASIONNEL : Mon planning est irrégulier et je ne sais pas quand mon enfant viendra jusqu’a la fin de 'année : Dans ce cas, je fournis un
planning des présences de mon enfant au minimum 1 semaine a I’avance par mail (mairie.brettelespins@wanadoo.fr) ou directement auprés du
référent ou a I’accueil de la mairie par écrit.

Adhésion au préléevement automatique non [J oui L1 (si oui : fournir un RIB ou RIP lors de I'inscription)

O PAS DU TOUT

Date de la modification : Signature :




