e Année scolaire 2025 / 2026

-

AN ' DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS
) :yOUR LA FACTURATION DE LA CANTINE SCOLAIRE

A retourner a la Mairie de GY-LES-NONAINS au plus tard le 31 juillet 2025
Avec votre RIB et | ’imErime’ Mandat SEPA- grélévement diiment complété

NOM et Prénom de Penfant ¢ voeeeieeieeireeecosossosscscssessssssssasassssssscs Classe : ceeevnnvnnnnnnnnes
Date ef HEU d€ NMaAISSATICE 2uvverreeeererrertereeseceocsecesesseoenseesessssssssssssessssssssssssossossansonsesss

Coordonnées des parents :

NOM et Prénom du Resuonsable Legal L ettt eeeab s e ar s e ab e e s se bt s sserr b e s e anaeeesan
V—Adresse ........... [Fiesssassssasanssastacans T TR T TN a0 ii it eee i enieasessesteiassestateassastetsiesseansntateestesenntesestessantnannasos

Téléphone lee ....................................... Téléphone POTtable :.....vevevveeeeeeeeeeneeae,
PIOTESSION 1 ettt e st s e s et ea e b s s e b e st et et e a s et e st b esastesentansesens
TEIEPhONE TTAVALL 1 ...oviiiiiiiiicitice ettt ettt b e sb et st es et s s te e sasbe st ssesnesasaesasssane

NOM et Prénom du Responsable LESAL 2 & ..ooveeeveeiioeiieieeeeeeeeeteesetteeeesaee et steeeeeseeeeeseeessessaeassssnnns
ATESSE o ooivieiieiieiiieeeeet et sttt es e e s et st teeeeaeearaesae st eeasesaaananeteeraeaanetaresasenaartaaeseaasasnrtesresaarannnaneeees

Téléphone lee ....................................... Téléphone Portable @..........ccccvveinininininnnn.
PrOTESSION © ..ttt e et b e st e sa e r e s st se e et a e b et e s st e s e sae e et ennerannens
TELEPhONE TTAVAILL : ...eeiereieieiecresee ettt ee et e s sa st e seasbesaare s saebessassensassasaenaeseraesnsorens

Je soussigné(e),
Monsieur................... Madame................... M.et MMmMe....vviiiiiiiiiieaeee e,

...........................................................................................................................................................

Je soussigné(e),
Monsieur................... Madame................... M.etMme......coooovviviiiiniiiiiiiiinnnn,
Demande que les factures de cantine soient réglées par prélévement automatique : OUI  NON

Merci de sélectionner la condition du repas :

Repas Standard 018} | NON
Repas Spécifique

(P.A.L. maladie, allergie, joindre un certificat médical) OUI NON
Repas de substitution Oul NON

Merci de bien vouloir cocher les cases des jours ou votre enfant sera présent a la cantine
scolaire.

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

Signature(s) des deux parents :

En cas de changement en cours d’année, merci d’informer par écrit la mairie de Gy Les Nonains.

Mairie de GY-LES-NONAINS- 337 Grande Rue — 45220 GY-LES-NONAINS
Tél : 02 38 94 72 47 Courriel : mairie@gy-les-nonains.fr



