PAIEMENT AU COMPTANT
* Le paiement est mensuel
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CONDITIONS D'INSCRIPTION
* Avoir rempli la fiche individuelle de I'enfant

accompagnées du réglement

EN CAS DE DEFAUT DE PAIEMENT

* Ne seront prises en compte que les inscriptions

* || est obligatoirement joint au coupon d'inscription

Nbre de
repas  |regulier/mens

uel

4,00 €

8,00 €

12,00 €

16,00 €

20,00 €

24,00 €

28,00 €

32,00 €

O[N] |WIN|F

36,00 €

Juny
o

40,00 €

Prix a payer

Prix a payer

Nbre de
hors repas

commune hors commune|

7,00 € 11

14,00€ | 12

21,00€ | 13

2800€ | 14

3500€| 15 |60,00€ 105,00 €
42,00€| 16 |[64,00€ 112,00 €
49,00€ | 17 |68,00€ 119,00 €
56,00€ | 18 |72,00€ 126,00 €
63,00€ | 19 |76,00€ 133,00 €
70,00€| 20 | 80,00€ 140,00 €

NOTICE EXPLICATIVE

si votre enfant déjeune tous les jours,
cocher uniquement cette case

cocher les jours ou vous souhaitez que votre
enfant déjeune

regulier (au moins 1 fois par semaine) : 4,00 euros / repas

-hors commune : 7,00 euros / repas
PAI:150euro/repas

le nom du payeur et la
signature sont obligatoires

<

Coupon &/découper et a transmettre en Mairie de Aime - Service Restauration Scolaire- acccompagné impérativement du réglement

A REMETTRE IMPERATIVEMENT POUR LE LUNDI

AOGT 2010 17 H 00 DERNIER DELAI

NOM - PRENOM DE ANFANT :

DOMICILIE(E) : OAime ElExtérieu/

TEL : psO0 wmsO  GsO -
ECOLE : ctasse : CPO  ceEi1d cez2Od 10 cm20O CES%(CMEW
cocher la case correspondante
g INSCRIPTION : SEPTEMBRE 2010
NBRE DE PRIX TOTAL
REPAS REPAS — DU MOIS
|MENSUEL| LImensuel programmee ou occasionn el L1 PAI X -
toustesjoursdumois) | J |V | L |M|[J |V M|J|V|L[M|J|[VIL[M]| J /
soit 17 jours 213]16|7]9[10[{13[14[16]17]|20]|21|23|24|27|28| 30

Merci de bien vouloir libeller votre réglement a I'ordre du Trésor Public.
Pour les familles ayant plusieurs enfants, merci de joindre tous les coupons a votre réglement.

Mairie de Aime - Service Scolaire
BP 58 - 73211 AIME Cedex

Tel

10479097438

Imprimable sur le site internet : www.ville-aime.fr / rubrique restauration scolaire

TOTAL A PAYER

NOM - PRENOM DU PAYEUR :

SIGNATURE :




	specimen 2010

