A

ARPAION

sur-cére

CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE

DEMANDE D'AIDE A LA RESTAURATION SCOLAIRE 2026/2027

e NOM:

e PRENOM :
e ADRESSE:
e Depuis le,

e TEL:

e ADRESSE MAIL :

> Enfants scolarisés sur la commune d’ARPAJON-SUR-CERE :

NOM

PRENOM

DATE DE
NAISSANCE

CLASSE
FREQUENTEES

NOM DE L’ENSEIGNANT
Ecole d’ARPAJON ¥ Cére.

> Quotient Familial :

Arpajon 8/ Cére, le

ATTESTATION SUR L’HONNEUR

Je soussigné (e) sollicite 1'aide a la restauration scolaire et atteste sur 1’honneur 1’exactitude
des renseignements et documents fournis.

Signature

> Piéces a fournir impérativement :

e Justificatif de Domicile
e Dernicre Attestation de Paiement de la CAF ou MSA (avec quotient familial)

e Dernier Avis d’Imposition

DECISION : (Réservé a I’ Administration)




