Année scolaire 2025-2026 RESTAURANT SCOLAIRE DE LOUPLANDE
FICHE D’INSCRIPTION
Téléphone : 02.43.88.52.28 (MAIRIE) e-mail : accueil@mairielouplande.fr

Courriel : Obligatoire

INFORMATIONS FAMILLE

PARENTS OU RESPONSABLE LEGAL1 | Llpere [CImeére [] tuteur [ autre :
Nom : Prénom :

Adresse :

CP: Commune :

Téléphone : N° portable :

PARENTS ou RESPONSABLE LEGAL 2 L1 pere [(Omere [(Jtuteur [ autre:
Nom : Prénom :

Adresse si différente :

CP: Commune :

Téléphone : N° portable :

Allocataire : [0 CAF OMSA OAUTRE :

Numéro d’Allocataire (Obligatoire) : .................. OB Brcanan®ns o550 0mmnmmit. (joindre le justificatif)
Garde alternée : [J oui [J non si oui Numéro Allocataire parent 2............... QF 3 .ivwmnmesiss

U Je déclare avoir une assurance responsabilité civile.
J’inscris mon ou mes enfant(s) : J’opte pour repas occasionnel (1) ; repas mensuel (2)

Nom et Prénom de I’enfant classe Occasionnel (1) Mensuel (cocher
les jours) (2)

(1) Je m’engage a déposer dans la boite aux lettres de la Mairie, les prévisions & ’aide du document pré-
imprimé (a retirer en Mairie) chaque lundi pour les repas de la semaine suivante.

@ lundi [ ] mardi [ ] jeudi [ ] vendredi [ |

En cas de mensualisation, je m’engage a payer tous les repas de cantine jusqu’a la fin de ’année scolaire
2025-2026. Je choisis de régler par prélévement automatique (voir courrier annexé) oui[ | non [ |

YOLET MEDICAL :

En cas d’accident, d’urgence ou d’absence des responsables de I’enfant :
JE SOUSSIZNE(E) ...uvvevniieiiiiriiereiiii et e e e e e e e URAE S 5553 Fanmaibensia 5y § 5 3§ MESES € SRS e

PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE (P.A.I) :

Existence d’un PAI pour les enfants présentant une allergie alimentaire : OUI = NON [ ]
Concerne ’enfant..............ooooviiiiiinsiin
Signéle .......ooovviiiiiiiii avee 1e dOCteUr .. ......oiuiii i






