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Syndicat Intercommunal Regroupement Pédagogique Intercommunal 

De Pierre Levée – Sammeron – Signy-Signets- Sept-Sorts 

5 Place de l’Eglise 

SIGNY-SIGNETS 

Tel : 01 60 24 59 50 
 

DEMANDE D'INSCRIPTION EN DEMI-PENSION 
Année scolaire 2021/2022 

 

 

Je soussigné(e) : M. (1)     Mme (1)     Melle (1)   ..................................................................................  
                                                                   (NOM et Prénom en CAPITALES) 

Adresse :  ..............................................................................................................................................................  
 

Commune : ............................................................................................  ................................................................  
 

Adresse mail :  ....................................................................................  ................................................................  
 

N° CAF (obligatoire) : .......................................................................  
 

Père(1)        Mère(1)        Tuteur(1)       Tutrice(1)   
 

Pour l'élève : 

Nom ............................................................                 

Prénom .......................................................  

      

Scolarisé(e) 

pour l'année 2021/2022 

Ecole de Sammeron (1)   Classe ..................  

Ecole de Signy-Signets (1)   Classe ..................  

Ecole de Pierre Levée (1)   Classe ..................  
 

 

...   déclare avoir pris connaissance des précisions concernant la DEMI-PENSION organisée par le 

Syndicat Intercommunal de Sammeron, Pierre Levée, Signy-Signets et Sept-Sorts pour les écoles 

du R.P.I et en accepter les modalités. 
 

...   demande l'inscription pour l'année scolaire 2021/2022 de l'enfant désigné‚ ci-dessus. 
    
… déjeunera à partir du ……/…../2021         

tous les jours scolaires(1)  :        

            régulièrement les (1)    LU           MA      JE        VE     
  

Je joins à la présente demande  

 Pour recevoir les avis de paiement par courrier 10 timbres à validité permanente (2) 

 Pour recevoir les avis de paiement par internet 3 timbres à validité permanente (2) 

 La copie de mon attestation CAF  
 

PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE 
 

N° téléphone du domicile         /        /        /        /        

N° téléphone du travail de la mère ou de la tutrice         /        /        /        /        

N° téléphone du travail du père ou du tuteur         /        /        /        /        

N° portable de la mère ou de la tutrice         /        /        /        /        

N° portable du père ou du tuteur         /        /        /        /        
 

                                Fait le     … /…  /2021 

                                        Signature du demandeur 
NOTA : remplir une demande par enfant que vous souhaitez inscrire. 
(1) Placer une croix dans la case correspondante. 

(2) Joindre un seul jeu de timbres si plusieurs enfants inscrits. 

 

 

Né(e) le (1)……/……./20….. 
Sexe  F   M    
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Demande d’inscription à déposer à la Mairie de Sammeron  

 

Avant le 14 Août 2021  
 

Avec le paiement de Septembre (prix du repas à 3,70 €)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


