
 

A renouveler à chaque rentrée scolaire 
 

 

 

ANNEE SCOLAIRE 2018 – 2019 
 

Nom de famille  _______________________________________  
 
Adresse :  _________________________________________________________________________  
 

 ____________________________________________________________________________________________________  

 
 

 du domicile : …….…………………….… portable/travail/mère : ………………..……….. 

e-mail :…………………………………….. portable/travail/père : …………………………. 
 

 

Enfant, nom et prénom : ……………………………………………… Classe : ……...………… 
 

Enfant, nom et prénom : ……………………………………………… Classe : ………...……… 
 

Enfant, nom et prénom : ……………………………………………… Classe : …………...…… 

 
 

Toute absence non signalée avant 8 h 30 à l’école (02.33.80.31.61) implique la 
facturation du repas. 
 

 

Remplir une colonne par enfant : 
 

 

Prendra ses repas : Prénom 
de l’enfant 

Prénom 
de l’enfant 

Prénom 
de l’enfant 

 
Les 4 jours de la semaine 

(lundi, mardi, jeudi, vendredi) 

 

   

Sinon  

Précisez les jours : 
 Lundi 
 Mardi 

 Jeudi 
 Vendredi 

   

 
Occasionnellement 

(prévenir 48 h à l’avance) 

 

   

 

Signature des parents 

SIVOS DE LONRAI 
COLOMBIERS – CUISSAI 

ST NICOLAS des BOIS 
1 Place du Point de Beauvais 

61250 LONRAI 
Téléphone : 02.14.17.35.32 

sivos@mairielonrai.fr  

A rendre impérativement avant le 24 août 2018 dernier délai 

 

mailto:sivos@mairielonrai.fr

