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MAIRIE DE VINNEUF

TALON REPONSE

A remettre avec le dossier d’inscription a la Mairie de Vinneuf

Je soussigné(e)

Nom et Prénom des parents :

Adresse :

Responsable de I'’enfant :

Déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur du service de restauration scolaire de la commune
de Vinneuf et 'approuve dans sa totalité.

Faita:

Le:

Signature des parents :

Mairie de VINNEUF
12 rue du Général de Gaulle-89140 VINNEUF
Adresse mail : mairie-vinneuf@orange.fr - Tél: 03 86 66 80 36




