
DIRECTION DES ACCUEILS ET FORMALITES 
« Formalités Vie Scolaire » 

Esplanade Pierre-Yves COSNIER 
 : 01 45 59 21 70 – formalitésviescolaire@villejuif.fr 

 

FICHE DE RECLAMATION 
 

 RESTAURATION SCOLAIRE    ACTIVITES PERISCOLAIRES 
 

Date de la réclamation : ........................... / .......................... / ..........................  
 

DOCUMENTS OBLIGATOIRES À FOURNIR LORS DU DEPOT : 
 Fiche de réclamation dûment complétée 
 Facture concernée 
 Relevé d’Identité Bancaire (Uniquement pour un remboursement ADL vacances) 

 
Numéro de famille : ……………………………… 

 
Période de facturation :……………………………………..Numéro de facture : ……………………………………………………………………….. 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE REPRESENTANT LEGAL (NOM MENTIONNE LA FACTURE) 

 
NOM : ......................................................................................... PRENOM : ...................................................................................  

ADRESSE : ........................................................................................................................................................................................  

 TELEPHONE : ........ / ........... / ............/ ............ / ............   Courriel : ........................................ @...................................  

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT 

 
NOM :  ........................................................................................ PRENOM : ...................................................................................  

GROUPE SCOLAIRE :  ......................................................................................... Classe :..................................................................  

MATERNELLE  ELEMENTAIRE  

COCHER LA CASE (LES CASES) CORRESPONDANTE (S) A LA RECLAMATION 

 
 RESTAURATION SCOLAIRE  ETUDES DIRIGEES 
 ACCUEIL MATIN  ADL VACANCES 
 ACCUEIL SOIR  Autre : ..............................................................  
 ACCUEIL DU MERCREDI 
 

OBJET DE LA RECLAMATION :  

 ........................................................................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................................................................  

MAJ 25/02/2020 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

ACCUSE DE RECEPTION A CONSERVER PAR LE DEMANDEUR 

Remis-le : ...................................................................  

NOM :.......................................................................................... PRENOM : ...................................................................................  

Période de facturation : ................................. Numéro de facture :  ......................................... Numéro de famille .....................  


