
Inscription Restauration scolaire 

Ville de Jonzac 3, rue du château  17500 JONZAC 

 

NOM de l’enfant :…………………………………………………………… Prénom :……………………………………………………. 

Né(e) le :……………………………………………..  

Ecole :………………………………………………….. 

Classe Fréquentée :…………………………………….................. 

 

 
Responsables légaux 

Nom   

Prénom   

Adresse   

N° Tel. Domicile   

Portable   

 

Mode de règlement  choisi: 
 

Carte de Cantine  
Ticket de Cantine 

Prélèvement automatique (remplir la demande et l’autorisation de prélèvement ci jointe) 
 
 
 
 
 
 

Demande l’inscription de l’enfant désigné ci-dessus à la cantine scolaire de Jonzac. 

Fait à Jonzac, le …………………………………………….                                      Signature, 

 

 


