Formulaire d'inscription Cantine / Collége Claude Fauriel
a remettre a l'intendance le vendredi 4 septembre 2026

Je soussigné(e) :
(NOM Prénom du responsable Iégal)

Responsable Iégal de I'enfant :
(NOM Prénom Classe de I'éléve)

Demande, aprés avoir pris connaissance des modalités de fonctionnement du service de restauration,
gue mon enfant soit demi-pensionnaire pour lI'année scolaire 2026-2027, et choisis la formule suivante :

O Forfait 4 jours

O Forfait 1 jour O Forfait 2 jours O Forfait 3 jours
(Cocher le forfait choisi)

Jeudi Vendredi
Sem. A Sem. B Sem. A Sem. B

Lundi Mardi
Sem. A Sem. B Sem. A Sem. B

Mon enfant mangera au restaurant
scolaire du College Gambetta

Date : / / Signature du représentant légal :

L'éléve souffre-t-il d'allergies ou a-t-il besoin de soins médicaux particuliers 2 O Oui O Non
(Si oui, son admission a la cantine ne sera possible qu'aprés I'élaboration d'un PAI - Prendre contact avec l'infirmiére)




