DEMANDE DE FACTURATION ALTERNEE

N N $RANBES RIVES
= 1’/7’E

Responsable 1 : mére/pére *
*rayer la mention inutile

NOM €t PrénOm .....ccveeiieeece ettt e ECOIE oo,

NOM €t PrénOmM ....ceevrueieireie et st e e ECOle.iniinrcee e

NOM €t PréNOM ....ceeveueieireee et st et ECOIE o
Les semaines : 3 paires O impaires

Restauration scolaire : mon/mes enfants mangeront a la cantine durant toute I’'année
scolaire :

Tous les jours O Jamais O

Que certains jours chaque semaine : Cocher les jours choisis

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

A noter : I'alternance s’établie du lundi matin au dimanche soir

Pour la facturation : Fournir une attestation de quotient familial

Je suis allocataire 3 CAF : n° AllOCALAIre ..t
3 MSA : n° alloCAtaIre ..voveeeeeereeie et s
Fait @ v e R [T

Signature du responsable 1

W A établir a compter du 1" jour du mois de .....ccceeevvveeieeeccieeeennenn,

Responsable 2 : mére/pére *
*rayer la mention inutile

Je soussigné(e), NOM :.....ccceeveverneienevreseneennnn Prénom :.....cccoeveeeeeeeeeenrenne.

AAIESSE & ettt et ettt et be e sae s ea b st sar e s baar e eateae e beaae sreearaenbenen

NOM €t PréNOM .....cucvvevieeeece et sttt Ecole v,

NOM € PréNOM .....ccvievieee et et et r e e Ecole.niiiieeeceae,

NOM € PréNOM .....cucvievieee ettt e ECOlE o
Les semaines : 3 paires O impaires

Restauration scolaire : mon/mes enfants mangeront a la cantine durant toute I'année
scolaire :

Tous les jours O Jamais O

Que certains jours chaque semaine de I'année scolaire : Cocher les jours choisis

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

A noter : I'alternance s’établie du lundi matin au dimanche soir

Pour la facturation : Fournir une attestation de quotient familial

Je suis allocataire [ O S e R [ FoYor=1 =1 =T
O MSA : n° allocataire ...ooceeeveeveeiece et
[ 1 o [T O [T

Signature du responsable 2



