BULLETIN D'INSCRIPTION

A LA RESTAURATION SCOLAIRE 2015-2016

Lycée Gaston Bachelard

A remplir et a remettre impérativement avant le 8 septembre 2015
a l'intendance du lycée

(1 1% INSCRIPTION (J RENOUVELLEMENT

Renseignements concernant les parents ou le représentant légal du lycéen

Référence famille : (voir facture ou notification des tarifs)

! Madame _! Monsieur

Tél.:

Nom : Date de naissance Meére :
Prénom: Date de naissance Peére :
Qualité du responsable de U'enfant: _| Mére [_] Pére Profession :
Situation familiale: [ Célibataire _| Vie maritale Mére :
! Pacsé(e) ! Marié(e) _! Divorcé(e) _I Garde alternée” Pére :
N° allocataire CAF Paris? : Courriel :
Adresse :
[] J'accepte d'étre contacté par la Caisse des Ecoles par courriel
Hall: Escalier : Etage: Porte : (] J'accepte de recevoir la facture par mail
) (L] J'accepte de recevoir les informations de la Mairie du 13¢
Code postal : Ville :
Renseignements concernant le lycéen
‘ Prénom ‘ Né(e) le ‘ Sexe ‘ Ecole
Lycée Gaston Bachelard
Déjeunera a Formule adoptée LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI
compter du : pour l'année
Cochez les jours O O O O O
choisis :
A Paris le:

Signature des Parents ou du représentant légal

(1) En cas de garde alternée, chaque parent doit obligatoirement remplir un bulletin
d'inscription et fournir un planning de garde (Voir réglement intérieur).

CAISSE DES ECOLES DU 13¢

_ ) une restauration scolaire de qualité
(2) Voir paragraphe Il du réglement

CAISSE

DES ECOLES

1, PLACE D’ITALIE - 75013 PARIS - TEL.: 01 44 08 13 20 - FAX: 01 43 31 49 96

www.caissedesecolesparis13.fr - Contact : caissedesecoles13@orange.fr



