
A Paris le : Signature du responsable légal de l’enfant

     Madame      Monsieur

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Bat    Hall/escalier             Appt 

Code postal :             Ville : 

Tél. :

Tél. portable :

Mail : 

MÈRE / PÈRE / TUTEUR LÉGAL
     Madame      Monsieur

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Bat    Hall/escalier             Appt 

Code postal :             Ville : 

Tél. :

Tél. portable :

Mail : 

MÈRE / PÈRE / TUTEUR LÉGAL

FORMULAIRE ADAPTATION FORFAIT
RESTAURATION SCOLAIRE

Confinement fin 2020

Ne remplir que si vous souhaitez changer votre forfait.

Ce formulaire vaut pour toute la période du confinement (soit du 2 novembre au 1er 
décembre ou date ultérieure si le confinement devait être prolongé) / pour toute la 
période, à savoir jusqu’aux vacances de Noël.
Si vous souhaitez une date de début différente du 2 novembre, merci de bien vouloir le 
préciser ici : ……………………….
A défaut de retour de ce formulaire, au plus tard le vendredi 6 novembre, au.à la direc-
teur.trice ou principal.e de l’établissement de votre(vos) enfant(s), il sera considéré que 
le(s) forfait(s) ne changent pas.

Nom :                 Prénom :

Date de naissance :             

Nom de l’école 2020/21 :    

    Mater.       Elém.      Autre  Cochez les jours de fréquentation à la cantine :

ENFANT 1

LUN MAR MER JEU VEN

PériscolaireCantine

Nom :                 Prénom :

Date de naissance :             

Nom de l’école 2020/21 :    

    Mater.       Elém.      Autre  Cochez les jours de fréquentation à la cantine :

ENFANT 2

LUN MAR MER JEU VEN

PériscolaireCantine

Nom :                 Prénom :

Date de naissance :             

Nom de l’école 2020/21 :    

    Mater.       Elém.      Autre  Cochez les jours de fréquentation à la cantine :

ENFANT 3

LUN MAR MER JEU VEN

PériscolaireCantine

Nom :                 Prénom :

Date de naissance :             

Nom de l’école 2020/21 :    

    Mater.       Elém.      Autre  Cochez les jours de fréquentation à la cantine :

ENFANT 4

LUN MAR MER JEU VEN

PériscolaireCantine

Nom :                 Prénom :

Date de naissance :             

Nom de l’école 2020/21 :    

    Mater.       Elém.      Autre  Cochez les jours de fréquentation à la cantine :

ENFANT 5

LUN MAR MER JEU VEN

PériscolaireCantine


