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Liberté « Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET D LWERAULT Mi W}_

DIRECTION DEPARTEMENTALE DE
LA COHESION SOCIALE CELHERAILT

Restaurant scolaire
Ecole Genevieve DE GAULLE-ANTHONIOZ

Avenue de Béziers, 34450 VIAS N,
Port:06/73/48/93/99  Fixe : 04/67/09/25/40
Mail : cantine@ville-vias.fr
Attention : Aucune fiche de vceux ne sera prise en compte par mail

FICHE DE VCEUX
RESTAURANT SCOLAIRE

ler TRIMESTRE : DU 3 Septembre au 21 Décembre 2018
Début des inscriptions : 04 juin 2018

Fin des inscriptions : 06 juillet 2018

Fiche de voeux obligatoire. Aucun enfant ne sera accueilli si non-retour de cette fiche. A remettre a la
Direction du Service Enfance et Jeunesse a I’école Genevieve DE GAULLE-ANTHONIOZ ou au Centre aéré
Nelson MANDELA.

ENFANT : NOMottiiiireiieieieceeceeeeee e csvvesen s Prénom....cccec e ClasSe..uiieineeciiereeeee e

RESPONSABLE : NOM......covvivieeeeeee e Prénom.....ccceeeeee e Téléphone i....ccovevvvevvcececen,
SEPT |S|ID|(L|M|M|J|V|S|D|L|M{M|[J|V|[S|D|LIM|M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D
1|2 (34|56 |7 /8|9 10111213 /1415|1617 /18|19 2021|2223 24|25 /26|27 282930

oCcT (LM M|J|V|S DILIMM|J|V|SDILIMMJ V|SIDILIM|[M|J|V|S| DL M|M

NOV |J |V |S DL MM J|V|S DILIMM(J|V|S DL MIM|J|V|SID/ILIMIM|J|V

DEC |S DL M[M|J|V|S|DIL MM J|V|SDILIMM|J|V|SIDILIMM[J|V|S|D|L

Fait a Vias, [€..ucviieiieeee e Signature
..............................................................................................................................................................................

Accusé de réception fiche de voeux Restaurant Scolaire du 03 Septembre au Décembre 2018

ENFANT : NOM.uuviiiiiiiiecieee et Prénom....ccoeeeceivveece e Classe....uueeeeciieirrieeeecns

Date et signature (réservé au service)



mailto:cantine@ville-vias.fr

COMMISSION D’ADMISSION

- Toutes les fiches de veeux seront soumises a la Commission d’attribution de places qui aura lieu

Le 17 Aolt 2018 pour validation.

- L'inscription sera confirmée aux familles par courrier.

- Le paiement de la période demandée s’effectuera du 24 au 31 Ao(it 2018.

- Tarifs : Repas et ALP midi

Quotients familiaux par tranches ALP midi Repas
Moins de 800€ (plancher) 0,50€ 3,30€
Plus de 801€ (plafond) 0,60€ 3,30€
ACCUEIL
12h00-14h00 : Repas et ALP midi
Aucun enfant ne sera accepté en dehors des heures.
ABSENCES

Tous les jours réservés sont dus.

Pour toutes absences : 3 jours de carences seront appliqués sur présentation d’un certificat médical.

B ettt et sttt s e ettt et ees et et R R R e SRR s e SRR SRR et E s et e et SRR 4R SR A £ et en it Sen AR RR R e R et e Rt sen et reR aer R Rt enn

SEPT |[S|D|L M[M|J|V|S|DILIM|MJ|V|S DL IMM|J|V| SID LIMIM[J|V|S|D
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