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NOM et  PRENOM de L'ENFANT :  
 
CLASSE :                                                GROUPE SCOLAIRE : 
 

N° ALLOCATAIRE CAF :                                                 QUOTIENT  FAMILIAL :                                                                        

CONTRAT DE RESERVATION ANNUELLE A L'ALAE 

Année scolaire 2016/2017 

 LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

MATIN      

MIDI   L’inscription à la restauration scolaire vaut inscription à ALAE du Midi 

SOIR      

 

 
 
1 -  Cochez  les cases correspondantes aux séquences d’accueil souhaitées.  
 
2 -  La date de remise du contrat signé, vaudra date de début du contrat. 
 
3 - La facturation mensuelle sera effectuée en fonction de ce choix hebdomadaire, même en cas 
d’absence de l’enfant. 
 
4 - Toute modification du rythme de fréquentation en cours d'année ne pourra être prise en  
 
compte qu'à partir du début du mois suivant. 
 
5  - Les absences pour raison médicale seront prises en compte à partir du lendemain du jour  
 
de leur signalement. 
 
6 - Le temps de présence n’est pas divisible, une présence équivaut à une séquence . 
 
7 -  En cas d’absence du quotient familial le tarif plus  élevé sera appliqué. 
 

 
 

Fait à  ____________________ 

Le  _____________________ 

                                                                          

   Signature du responsable légal                                                                                    
 


