
Nom et prénom du responsable :__________________________________________________

Adresse de facturation :__________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Code postal :____________________________

Ville :_______________________________________________________________________

Téléphone portable :___________________________________________

Adresse mail :_________________________________________________________

Nom de l'élève :_________________________________________________________________

Prénom de l'élève :______________________________________________________________

PAI : *OUI *NON *merci d'entourer

Nom du centre :_________________________________________________________________

lundi mardi mercredi jeudi vendredi 

Du____________________________Au____________________________ 

FICHE D'INSCRIPTION A LA RESTAURATION SCOLAIRE 
CENTRE DE LOISIRS - 20…. / 20…..

Date et signature de la demande 

Fiche d'inscription à nous retourner de préfèrence par mail : EF08501reg@compass-group.fr ou à 
la régie au 1 rue bis Jean Cocteau 13130 Berre l'étang


