
DEMANDE D’INSCRIPTION 

RESTAURANT SCOLAIRE 

                 MAIRIE DE CEZAC            année : 2025 

           

Enfant 1  

NOM :  .......................................................................  Prénom : ...........................................................  

Date de naissance :  ..................................................  Lieu :  ...............................................................  

Classe :  .................................................................................................  

Garçon                     Fille  

 

Enfant 2 

NOM :  .......................................................................  Prénom : ...........................................................  

Date de naissance :  ..................................................  Lieu :  ...............................................................  

Classe :  .................................................................................................     

  Garçon                  Fille  

 

Enfant 3 

NOM :  .......................................................................  Prénom : ...........................................................  

Date de naissance :  ..................................................  Lieu :  ...............................................................  

Classe :  .................................................................................................  

Garçon      Fille  

 

RESPONSABLE LÉGAL   Lien avec l’enfant       Père       Mère         Autre( préciser)…………………. 
 

NOM :  .......................................................................  Prénom : ...........................................................  

Date de naissance :  ..................................................  Lieu :  ...............................................................  

Situation familiale        Marié (e)           Divorcé(e)            Séparé(e)         Veuf (veuve)           

        Pacsé(e)         Vie Maritalement           Célibataire  

Adresse  ...............................................................................................................................................  

Code Postal ...............................................................  Commune .........................................................  

Tél domicile  ..............................................................  Tél. portable .....................................................  
 

Organisme versant                       

les prestations familiales               

  CAF                     

  Autre   préciser :……………. 

n° d’allocataire …….…………………………. 

n° Sécurité Sociale……………………………... 
 

Situation actuelle     en activité     en recherche d’emploi    sans activité   Profession .......................  

n° Sécurité Sociale  ......................................................................................................................  

 

 

 ➔ Tournez la page S.V.P 



CONJOINT           Lien avec l’enfant       Père          Mère         Autre (préciser)…………………………. 

NOM :  .......................................................................  Prénom : ...........................................................  

Date de naissance :  ..................................................  Lieu :  ...............................................................  

Situation familiale        Marié (e)           Divorcé(e)            Séparé(e)         Veuf (veuve)           

        Pacsé(e)         Vie Maritalement           Célibataire  

Adresse  ...............................................................................................................................................  

Code Postal ...............................................................  Commune .........................................................  

Tél domicile  ..............................................................  Tél. portable .....................................................  

n° Sécurité Sociale  ..............................................................................................................................  

 

MODE DE REGLEMENT  

Afin de faciliter vos démarches, la Mairie vous propose de régler vos factures par prélèvement 

automatique. Si vous êtes intéressé, fournir un relevé d’identité bancaire et une autorisation de 

prélèvement (à retirer à la Mairie ou à télécharger sur le site de la mairie)  

Si vous aviez opté pour ce mode de règlement l’année scolaire précédente et que vos coordonnées 

bancaires n’ont pas changé, vous n’avez pas besoin de fournir à nouveau ces documents.  

 

JUSTIFICATIFS A FOURNIR POUR TOUTE INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE 

Les photocopies des pièces suivantes :  

 Attestation d’employeur OU kbis OU toute autre pièce justifiant de l’activité 

professionnelle. 

 Une notification des prestations familiales de moins de 3 mois indiquant le Quotient 

familial. 

 Justificatif de domicile de – 3 mois  

 

Important : n’oubliez pas de signaler à la Mairie toute modification intervenue dans votre situation 

(changement d’adresse, profession, séparation…)  même en cours d’année. 

 

Si vous avez plus de 3 enfants veuillez remplir une autre fiche svp 

 

Le dossier d’inscription au restaurant scolaire est à retourner   impérativement 

avant le 25 août 2025 

 

A la Mairie de Cézac, à l’attention de Mme CASSOU Bélinda – 87 rue Germaine Léglu– 33620 

CEZAC  

ou par mail : b.cassou@mairiecezac.fr  si impossibilité de déplacement en mairie. 

 

mailto:b.cassou

