
 

 
079 632 72 17 

picfouls@mex.ch 

      

 
CANTINE SCOLAIRE DE MEX  

Pic’Fouls  

Formulaire d’inscription de l’élève 

 

 

MUNICIPALITE DE MEX 
Ch. de Lugny 2 

1031 MEX 
Tél. 021 706 18 00 

 

 
 

Nom de l’élève :  ..................................................................................................     Prénom :  ...........................................................................................  

Date de naissance :  ..............................................................    Fils/Fille de :  ............................................................................................................  

Joignable pendant la période de prise en charge: Tél. :  .......................................................................................................................  

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

(Ecrire lisiblement) 

Adresse postale :  ......................................................................  ...................................................................................................................................................  

Scolarisé à ..........................................................................................................................................................................................................   (ASICoPe) 

Classe :  .............................  de M./Mme :  ..............................................................................................................................................................................  

 
J’inscris mon enfant pour    des jours fixes  

   jours variables (inscription à donner le vendredi au plus tard à 09h00  
      avant la semaine désirée, 079 632 72 17)  
 
  Lundi   Mardi   Jeudi   Vendredi 
 
  Prix : CHF 15.-/jour (repas et garde) *    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Faire parvenir une photo de l’enfant 

   
 

Allergie(s) :  ...............................................................................................................        ...................................................................................................................  

Régime sans :  .......................................................................................................        ...................................................................................................................  

Médicament(s) :  ..................................................................................................        ...................................................................................................................  

Posologie :  ................................................................................................................        ...................................................................................................................  
 
* Le prix du repas de midi label « Fourchette verte ». comprend la subvention de CHF 3.- de l’ASICoPe. Cette 
dernière tombe lorsque les conditions cadres ne sont pas remplies. 
 
Les cartes des coupons « repas » sont à acheter au greffe au prix de CHF 150.- pour 10 repas. Les repas se 
payent d’avance. Seuls les enfants possédant une carte valable seront acceptés à la cantine. Les cartes 
restent à la cantine. Elles seront timbrées et datées à chaque repas pris à la cantine. 
 
  Lu et accepte le règlement de la cantine Pic’fouls. Inscription à retourner au greffe avec la procédure 
d’accident dûment signée et datée. 
 
 

Date :  .........................................................     Signature de l’autorité parentale:    ..........................................................................................  


