
INSCRIPTION A LA CANTINE  MUNICIPALEINSCRIPTION A LA CANTINE  MUNICIPALEINSCRIPTION A LA CANTINE  MUNICIPALEINSCRIPTION A LA CANTINE  MUNICIPALE    

    
Imprimé disponible en MairieImprimé disponible en MairieImprimé disponible en MairieImprimé disponible en Mairie et et et et à la garderie pour les modifications et absences (sorties scolaires, maladies, etc) à la garderie pour les modifications et absences (sorties scolaires, maladies, etc) à la garderie pour les modifications et absences (sorties scolaires, maladies, etc) à la garderie pour les modifications et absences (sorties scolaires, maladies, etc),,,, à  à  à  à 
transtranstranstransmettre à l’accueil de la mairiemettre à l’accueil de la mairiemettre à l’accueil de la mairiemettre à l’accueil de la mairie    
 

NB : Les parents veilleront à rappeler à leurs enfants que la cantine est un lieu public. 
 Il convient de respecter le personnel qui y travaille et d’avoir une attitude correcte pendant le repas. 

 

    
Coupon attaché au règlement 

Inscription à la cantine municipale de SAINTInscription à la cantine municipale de SAINTInscription à la cantine municipale de SAINTInscription à la cantine municipale de SAINT----DIVYDIVYDIVYDIVY    

� A l’annéeA l’annéeA l’annéeA l’année 

� A la semaineA la semaineA la semaineA la semaine 

� Semaine exceptioSemaine exceptioSemaine exceptioSemaine exceptionnellennellennellennelle        
    du ........................................au ..............................  

 
 
 
 

Nom de la famille...................................................... 
Tel travail .......................................................... 
Adresse : .............................................................. 
............................................................................. 
école 
NOM (si différent), prénom, date naissance, classe  
............................................................................. 
............................................................................. 
.............................................................................

LUNDI MARDI MERCREDI 

Si école ce jour 

JEUDI VENDREDI 

(*) 
 
 

    

(*)  Cocher les jours où votre enfant prendra son repas à la cantine 

NB :  Cet imprimé est à remettre au plus tard le jeudi de la semaine précédente à 17 h  en mairie. 
Date et signature 

 
 

INSCRIPTION A LA CANTINE  MUNICIPALEINSCRIPTION A LA CANTINE  MUNICIPALEINSCRIPTION A LA CANTINE  MUNICIPALEINSCRIPTION A LA CANTINE  MUNICIPALE    

 
Imprimé dispoImprimé dispoImprimé dispoImprimé disponible en Mairie et à la garderie nible en Mairie et à la garderie nible en Mairie et à la garderie nible en Mairie et à la garderie pour les modifications et absences (sorties pour les modifications et absences (sorties pour les modifications et absences (sorties pour les modifications et absences (sorties scolaires, maladies, etc)scolaires, maladies, etc)scolaires, maladies, etc)scolaires, maladies, etc),,,, à  à  à  à 
transtranstranstransmettre à l’accueil de la mairiemettre à l’accueil de la mairiemettre à l’accueil de la mairiemettre à l’accueil de la mairie    
 

NB : Les parents veilleront à rappeler à leurs enfants que la cantine est un lieu public. 
 Il convient de respecter le personnel qui y travaille et d’avoir une attitude correcte pendant le repas. 
 

    
Coupon attaché au règlement 

Inscription à la cantine municipale de SAINTInscription à la cantine municipale de SAINTInscription à la cantine municipale de SAINTInscription à la cantine municipale de SAINT----DIVYDIVYDIVYDIVY    

� A l’annéeA l’annéeA l’annéeA l’année 

� A la semaineA la semaineA la semaineA la semaine 

� Semaine exceptionnelleSemaine exceptionnelleSemaine exceptionnelleSemaine exceptionnelle    
     du .......................................au ..............................  

 
 
 
 

Nom de la famille...................................................... 
Tel travail .......................................................... 
Adresse : .............................................................. 
............................................................................. 
école 
NOM (si différent), prénom, date de naissance, classe  
............................................................................. 
............................................................................. 
.............................................................................

LUNDI MARDI MERCREDI 

Si école ce jour 

JEUDI VENDREDI 

(*) 
 
 

    

(*)  Cocher les jours où votre enfant prendra son repas à la cantine 

NB :  Cet imprimé est à remettre au plus tard le jeudi de la semaine précédente à 17 h  en mairie. 
Date et signature 



Inscription à la cantine municipale de SAINT-DIVY  
* 

� SemaineSemaineSemaineSemaine du .................au ................... 
o Réactualisation (si inscription à l’année) 

A compter du...........................................................  

o Régularisation (Maladie) 
Semaine du Semaine du Semaine du Semaine du ...........................auauauau..........................    

(*)Cocher SVP. 

  
  NOM prénom des enfants  
............................................................................. 
……...………………………………………….. 
…………………………………………………………… 
............................................................................. 

 

LUNDI MARDI MERCREDI 
Si école ce jour 

JEUDI VENDREDI 

(*) 
 

    

(*)  Cocher les jours où votre enfant prendra son repas à la cantine 

NB :  Cet imprimé est à remettre au plus tard le jeudi de la semaine précédente à 17 h  en mairie. 
Date et signature 
 

���� ................................................................................................................  

 
 

Inscription à la cantine municipale de SAINT-DIVY  
 

� SemaineSemaineSemaineSemaine du .................au ................... 
o Réactualisation (si inscription à l’année) 

A compter du...........................................................  

o Régularisation (Maladie) 
Semaine du Semaine du Semaine du Semaine du ...........................auauauau..........................    

(*)Cocher SVP. 

 
  NOM prénom des enfants  
............................................................................. 
……...………………………………………….. 
…………………………………………………………… 
............................................................................. 

LUNDI MARDI MERCREDI 
Si école ce jour 

JEUDI VENDREDI 

(*) 
 

    

(*)  Cocher les jours où votre enfant prendra son repas à la cantine 

NB :  Cet imprimé est à remettre au plus tard le jeudi de la semaine précédente à 17 h  en mairie. 
Date et signature 
 

���� ................................................................................................................  

Inscription à la cantine municipale de SAINT-DIVY  
(*) 

� SemaineSemaineSemaineSemaine du .................au ................... 
o Réactualisation (si inscription à l’année) 

A compter du...........................................................  

o Régularisation (Maladie) 
Semaine du Semaine du Semaine du Semaine du ...........................auauauau..........................    

(*)Cocher SVP. 

 
  NOM prénom des enfants  
............................................................................. 
……...………………………………………….. 
…………………………………………………………… 
............................................................................. 
 
 

LUNDI MARDI MERCREDI 
Si école ce jour 

JEUDI VENDREDI 

(*) 
 

    

(*)  Cocher les jours où votre enfant prendra son repas à la cantine 

NB :  Cet imprimé est à remettre au plus tard le jeudi de la semaine précédente à 17 h  en mairie. 
Date et signature 

 


