
INSCRIPTION A LA CANTINE 
 

Je souhaite inscrire mon (mes) enfants(s) à la cantine scolaire du Syndicat de 
Regroupement Pédagogique Intercommunal de Berville-Haravilliers. 

Tarifs des repas : 
 
6,00€ / repas pour 1 enfant (tarif de base)   
4,50€/ repas pour le 2ème enfant 
 

(le tarif de base à 6,00€ est appliqué à l’enfant qui aura le plus grand nombre de repas dans la 
semaine. Les tarifs dégressifs seront ensuite appliqués aux autres enfants de la fratrie) 

 
Indiquez le nom, le prénom et la classe de votre (vos) enfant(s) : 
 

1. ………………………/…………………………/………………………………….. 
 
2. ………………………/…………………………/………………………………….. 

 
3. ………………………/…………………………/………………………………….. 

 
4. ………………………/…………………………/………………………………….. 

 
Responsable légal de(s) l’enfant(s) :  ............................................................................  

Tél domicile :  ........................................  Tél portable : .................................................  

Personne à prévenir en cas d’urgence :………………………………………………….. 

INSCRIPTION A L’ANNÉE SCOLAIRE  2024/2025(cochez les cases) 
 

 
lundi            mardi             jeudi             vendredi    

 
 

----------  OU  ---------- 
 

INSCRIPTION AU MOIS  (cochez les cases) 
 

Mois de …………………………. 
Merci d’indiquer les numéros des jours. 
 Lundi….  Mardi….  Jeudi.…  Vendredi…. 
 Lundi….  Mardi….  Jeudi.…  Vendredi…. 
 Lundi….  Mardi…  Jeudi.…  Vendredi…. 
 Lundi….  Mardi.…  Jeudi.…  Vendredi…. 
 Lundi….  Mardi….  Jeudi.…  Vendredi…. 

 
 
Vous pouvez inscrire votre enfant au mois les jours souhaités. 
Dans ce cas il faudra remplir ce tableau une fois par mois (à remettre à l’école). 
 
Date :  .......................................   Signature du responsable 
 (précédée de la mention « lu et approuvé ») 


