
Nom (de l'enfant):

Prénom:

Classe:
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Cantine

Garderie du soir

Fiche d'inscription restauration scolaire/Garderie du 

soir
Merci de bien vouloir remplir une feuille par enfant 

La feuille est à déposer impérativement dans la boîte aux lettres située au niveau du portail 

de l'école maternelle mettre une croix dans chaque case du jour où vous souhaitez que 

votre enfant soit inscrit à la cantine ou  à la garderie du soir

À RENDRE AVANT LE 01/05/2024

MODIFICATION UNIQUEMENT PAR TÉLÉPHONE : 02 98 20 10 38   OU PAR  MAIL:   

alsh@lhopital-camfrout.fr


