Mairie de CEFFONDS
Rue Jacques d’Arc — 52220 CEFFONDS
03.25.04.20.21 — mairie-ceffonds@wanadoo.fr
Accueil téléphonique CANTINE : Madame Sarah CUNIN au 06.08.25.78.27

INSCRIPTION CANTINE PERISCOLAIRE
Année Scolaire 2020-2021
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PARENTS / ASSISTANTE FAMILIALE
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PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’'URGENCE
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FACTURATION
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INSCRIPTION CANTINE

[ Lunpr LI maror O jeunt [ venDREDI (] 0CCASIONNEL (prévenir 48h avant par téléphone)
Allergies alimentaires : L1 our [ NON (joindre certificat médical)

TARIF

5,20€ par repas. Tarif fixé par délibération n°071/2019 en date du 09 décembre 20109.
Tout repas non décommandé la veille pour le lendemain sera facturé.
Reéglement a réception du Titre exécutoire de recettes du Trésor Public.

Vu et pris connaissance, 1€ .........oovvecieevnneieeeneeeennns Signature,




