DEMANDE DE FACTURATION ALTERNEE
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W Sera établi a compter du 1°" jour du mois suivant la demande

La facturation alternée ne peut étre mise en place que sur la restauration scolaire et I'accueil périscolaire. Pour les mercredis et
vacances scolaires, les réservations doivent étre effectuées par chaque parent via son espace famille et chacun sera facturé pour ses propres réservations.

Responsable 1 : mére/pére *
*rayer la mention inutile

NOM et PrénOm .....ceveviieeece ettt v e ECOIE oo,

NOM €t PrénOmM ....ceevrueieireie et st e e ECOle.iiiiiircee e

NOM €t PrénOM ....coeeeueieireee ettt st e ECOIE o
Les semaines : 3 paires O impaires

A noter : I'alternance s’établie du lundi matin au dimanche soir

Restauration scolaire : mon/mes enfants mangeront a la cantine durant toute I'année
scolaire : Tous les jours OJ Jamais O

O Que certains jours de ma semaine de garde : Cocher les jours choisis

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Pour la facturation : Fournir une attestation de quotient familial

Je suis allocataire 3 CAF : n° AllOCALAIre ..ot
0 MSA : n° llOCAtAIre c.ocvveeceet e
Fait @ oo e R T

Signature du responsable 1 :

Responsable 2 : mére/pére *
*rayer la mention inutile

NOM €t PréNOM .....cucvvevieeeece et sttt ECOlE i,

NOM €t PréNOM ....ceeveevieeireeee ettt st see e enene ECOl.niiiiie e

NOM €t PréNOM ....ceeveevriiireeeeseire ettt ser e enene ECOIE ot
Les semaines : 3 paires O impaires

A noter : I'alternance s’établie du lundi matin au dimanche soir

Restauration scolaire : mon/mes enfants mangeront a la cantine durant toute I'année
scolaire : Tous les jours (J Jamais O

O Que certains jours de ma semaine de garde : Cocher les jours choisis

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Pour la facturation : Fournir une attestation de quotient familial

Je suis allocataire O CAF : n° AllOCAtaAIre ..ot
O MSA : n° allocataire ...ooceeceeeieeieece e
(Y| A= T R (T

Signature du responsable 2 :



