ConcoRdance

Formulaire d’inscription
au restaurant scolaire — college de Leysin

Nous vous prions de nous renvoyer le présent document complété et signé par e-mail a
cafeteria.leysin@concordance.ch.
Pour toutes questions, merci de contacter Mme Ariane Visentini-Mesot au 079/217.29.95

En vous remerciant d’avance pour votre collaboration.
L’équipe Concordance

Prénom (ENTANT) e ettt e et st st ena s
NOM (ENFANE) e e ettt e et st ea et enas
AdIrESSE e e ettt ate e e e b te s aetaeteseaeeaeetestestennnean
LOCAlItE e e e e et ettt et be et et saesreeneenes
Date d@ NAISSANCE e et ebe e et er et et e e be et nte saesreeneenes
ClaSSE ettt e br et stesteshesaeennnereereeraens
Prénom et NOM (MAMAN) ettt et e st et re et st easstena et enes
(ou représentant légal)
AArESSE e e e et ehe b be et st s b beae e saesebbeebesaeees
B < TR (=TSSP
Tl MODIIE e e et sar st et b ee b eans
M ATl e et st e e b st e eabe e s he s e sraeare st
Prénom et NOM (PAPA) e e et e b st st e e r b et et e e neetas
(ou représentant légal)
AIESSE et st b sae s ar et e e aerten e neenrennes
B <11 ) (=TT TP
TEL MODIIE e e et st s e n et et e e e ene
€-MAIl ettt et et st e b et et eeene s
N°Urgence @ MIdi e e st st e r bt et e e ne et
oui non
Fréquentation lundi

mardi

jeudi

vendredi

Régime Normal

Végétarien

Sans porc

Spécial (intolérance, allergie)*

*Merci de compléter le formulaire avec la validation du médecin (appeler Mme Visentini-Mesot pour I'obtenir)
Paiement : Systeme préPaid
Par ma signature, j’accepte les termes du reglement du restaurant scolaire ainsi que la charte des

restaurants scolaires (dans votre espace client).

Lieu, Date........ceeeeeeeeee e, Signature d’un représentant légal ...,

Concordance SA - Puidoux, juillet 2025




