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DEPARTEMENT D'ILLE ET VILAINE Document  à retouner en mairie 
(seront uniquement pris en compte les dossiers complètement remplis) 
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BOURG DES COMPTES 

Tél. : 02.99.05.62.62 
Fax : 02.99.05.62.69 
Mail : mairie@bourgdescomptes.com 
adresse :� 3 rue de la mairie 

BP 1 – 35890 Bourg des Comptes�
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Nous soussignés, (Nom et Prénom) : ……………..……………………………………………….......................................... 
 
Adresse (de facturation) : ………………………………………………………………………………………….….……..…….. 
 
                                         ………………………………………..………………………………………………………….……… 
 

Téléphone personnel :    …../….. /…../…../….. /  
 

Sollicitons la (ou les) inscription(s) suivantes(s) pour l’année 2008/2009 : 
 
PREMIER ENFANT :  Nom et Prénom :…………………..………………………………………………………..……………. 
 
                                    Ecole fréquentée : …………………………………………. Classe : …………… 
 
                                     

Jour de présence régulière à la cantine* :        LUNDI           MARDI           JEUDI           VENDREDI 
 
 

DEUXIEME ENFANT :  Nom et Prénom :………………………………………………………………………………..…….…. 
 
                                      Ecole fréquentée : …………………………………………. Classe : …………… 
 
                                     

Jour de présence régulière à la cantine* :        LUNDI           MARDI           JEUDI           VENDREDI 
 

 
TROISIEME ENFANT :  Nom et Prénom :…………………………………………………………………………….…………. 
 
                                       Ecole fréquentée : …………………………………………. Classe : …………… 
 

                                     

Jour de présence régulière à la cantine* :        LUNDI           MARDI           JEUDI           VENDREDI 
 

* entourez les jours de présence de l’enfant 
_______________________________________________ 

 
 

Nom / adresse et téléphone de l’employeur de Monsieur : …………….............................................. 
 
…………………………………………………………………………….….………………………..…..…… 
 

Nom / adresse et téléphone de l’employeur de Madame : ……….…….............................................. 
 
………………………………………………………………………………….…….……………..……..…… 
 

Numéro d’allocataire  CAF : ……………………………   
 

Nous soussignés, reconnaissons avoir pris connaissance du mode de facturation et du règlement du 
restaurant scolaire. 
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