
 

 

Demande d’inscription à la restauration du midi 
 

La restauration se fera au Village scolaire. Votre enfant sera accompagné d’un animateur. 
 

Nom et prénom du.de la jeune : ____________________________________________ 
 
 

Habitude(s) alimentaire(s) : ___________________________________________ 
 
 
Allergie(s) : ________________________________________________________ 
 
 

Téléphone en cas d’urgence : _____________________________________ 
 
 

Jours de restauration souhaités (cochez les cases correspondantes) :  
 

 
Tarif : 3,65€ / jour (facturation à la fin des vacances). 

Attention ! Les bons temps libres de la CAF ne sont pas acceptés pour le paiement des 
repas. 

 

 
Jour Lundi 22/04 Mardi 23/04 Mercredi 24/04 Jeudi 25/04 Vendredi 26/04 

 
Repas 

     

Jour Lundi 29/04 Mardi 30/04 Mercredi 01/05 Jeudi 02/05 Vendredi 03/05 

 
Repas 

     

 
 
Je soussigné(e) ____________________________, certifie avoir pris connaissance du règlement 

de la restauration et en accepte les conditions. 

 
Fait à Grand-Quevilly, le   
 
 
 Signature du responsable légal, 

Espaç’Ados 
PRINTEMPS 2024 

 

Du 22/04 au 03/05 


