Bulletin d’inscription 2022-2023
Restauration scolaire - Nailloux

Enfant Profil annuel Profil trimestriel
Nom : Lundi 1er
Prénom: Mardi
Né(e) le : / / arci Seme
Ecole : Jeudi
Classe : i
Régime alimentaire : Vendredi 3eme
menu classique menu sans viande

Allergie alimentaire :
oui |:| non
(si oui joindre copie du PAJ . .
et voir reglement intérieur) Profil occasionnel

Profil mensuel (a préciser)

En cas d’inscription urgente contacter I'agent de service de I’école concernée
Maternelle : 06 59 12 71 06 / Elémentaire : 06 50 24 34 65
TOUT REPAS COMMANDE EST DU

Responsables légaux

Nom : Prénom : Nom : Prénom :
Civilité : |:| Mere |:| Pere |:| Tuteur |:| Mere |:| Pere |:| Tuteur
Tel : Tel :

Adresse : Adresse :

M@il : M@il :

(Référent facturation) Nom : Prénom :

Je souhaite recevoir les factures par courrier |:|

Piéces a joindre uniquement pour les Naillousains, habitants de Aignes-Seyre-Mauvaisin- Monestrol et pour les enfants scolarisés en classe ULIS

[ ]indiquer le montant correspondant a la ligne 14 intitulée soit « impdt sur le revenu soumis au baréme » soit
« impoOt sur le revenu apres allégement du bareme » :
Merci de fournir les pieces suivantes :
e Pour les allocataires CAF : une attestation de paiement
e Pour les allocataires MSA : une fiche de synthése
e |’avis d'impo6t 2022 sur les revenus de 2021
Si vous ne souhaitez pas fournir votre avis d’imposition veuillez compléter la cadre ci-dessous

Je soussigné, Madame, Monsieur ne souhaite pas

fournir mon avis d’imp6t 2022 sur les revenus 2021 et accepte de payer les repas de la restauration scolaire

au tarif le plus élevé.

Fait a ,le Signature
Le tarif est calculé en fonction des ressources (sauf pour les extérieurs) : voir reglement intérieur

Je soussigné, Madame, Monsieur déclare avoir pris connaissance du
réglement intérieur des restaurants scolaires de la commune de Nailloux et m’engage a prendre en charge
le reglement des factures des restauration scolaire de mon enfant.

Le Signature
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