FICHE D"INSCRIDTION AU

RESTAURANT SCOLAIDRE
ANNEE 2024 / 2025

Le présent document a pour objet d’inscrire votre (vos) enfant(s) au restaurant scolaire. Il doit étre
OBLIGATOIREMENT complété et retourné a la mairie méme si la fréquentation de votre (vos) enfant(s) a
ce service n’est qu’occasionnelle.

ECOLE PUBLIQUE O ECOLE PRIVEE O
ENFANTS A INSCRIRE
Nom Prénom Classe Sexe Date et Lieu de
Naissance
FO MO
FO Yl
FO MQOd

Les enfants habitent chez :

[ leurs parents / O leur mére / O leur pére / O garde alternée / O tuteur / O autre (préciser) ..................

RESPONSABLES LEGAUX

Autre responsable légal
personne physique ou
morale (famille d’accueil,
tuteur, foyer, etc)

PERE MERE

Nom

Prénom

Date de naissance

Adresse domicile

Commune

Tél domicile

Tél portable

Tél professionnel

Profession

Adresse mail




Situation familiale des parents :

O Marié / O Vie Maritale ou PACS / O Divorcé / [ Séparé / O Célibataire / O Veuf

ATout changement en cours d’année scolaire par rapport aux renseignements fournis en début d’année
doit étre signalé OBLIGATOIREMENT en mairie afin d’assurer une meilleure gestion du service
(domicile, téléphone, situation familiale, etc...)

FORMULE D’ABONNEMENT

(cochez obligatoirement I’une ou I’autre des formules, un seul choix est possible)

O Fréquentation permanente semaine compléte (soit tous les jours d’école)

O Fréquentation régulieére
Cochez les jours ou votre enfant prendra son repas a la cantine, les jours devant étre les mémes chaque
semaine

Nom de I’enfant :

Lundi O | Mardi O | Jeudi O | Vendredi O
Nom de I’enfant :
Lundi O | Mardi O | Jeudi O | Vendredi O
Nom de 'enfant :
Lundi O | Mardi O | Jeudi O | Vendredi O
Nom de I'enfant :
Lundi O | Mardi O [ Jeudi O | Vendredi O

[ Fréquentation occasionnelle
La réservation des repas des enfants qui fréquentent occasionnellement le restaurant scolaire se fait au
plus tard le vendredi avant 12h de la semaine précédente.

Toutes modifications, ajout ou suppression de repas doit se faire sur I’adresse mail
cantine.garderie@poulelesecharmeaux.fr uniquement. Merci de ne pas utiliser les cahiers de liaison car cela
ne sera pas pris en compte.

A CONTRAINTES ALIMENTAIRES

e Allergies, troubles de santé
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FACTURATION

Pour les parents séparés, la facturation pourra étre adressée au pére ou a la mére selon le mode de garde
choisi.

PAYEUR

O MERE COPERE OAUTRE

Nom et Prénom :

La facturation est mensuelle & terme échu.
Le paiement peut se faire par chéque, ou par carte bancaire sur internet (www.tipi.budget.gouv.fr)

ENGAGEMENT DES PARENTS

Je soussigneé M. t/0U MIMIE ... e

e Autorise les organisateurs a prendre, en cas d’accident ou d’urgence, toutes les décisions
d’hospitalisation et d’intervention clinique jugée indispensables par le médecin appelé

e Deéclare avoir pris connaissance et signé le réglement intérieur

e M’engage a verser les sommes dues dés réception de I’avis de paiement

o Certifie sur ’honneur I’exactitude des renseignements mentionnés sur cette fiche

SIGNATURE DES PARENTS

Signatures







