
[image: Blason]FICHE D'INSCRIPTION RESTAURANT SCOLAIRE et /ou                                             ACCUEIL PERISCOLAIRE ÉLÉMENTAIRE 2026-2027



                                          
 ENFANT
NOM-Prénom : .....................................................................................................................................................................................................
Date de naissance : ............................................................................................................................................................................................
Classe fréquentée à la rentrée 2026: ......................................................................................................................................................
Médecin traitant : ...............................................................................................................................................................................................
Observations, régimes particuliers, allergies (protocole du médecin traitant ou de l’allergologue obligatoire)
Pour les PAI : Un repas sera à prévoir par les parents (vous serez facturés 1,25e en accompagnement cantine) 
Pour les régimes particuliers (sans porc, sans viande) nous passons exclusivement sur un repas végétarien. ……………............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Autorisations :
NOM-Prénom : .......................................................................... Tél :.................................. □ Prévenir   □ Peut récupérer
NOM-Prénom : .......................................................................... Tél :.................................. □ Prévenir   □ Peut récupérer


PARENT OU REPRESENTANT LEGAL  1
NOM-Prénom : .......................................................................................................................................................................................................
Adresse : ...................................................................................................................................................................................................................
Téléphone  fixe : ..........................................................................           portable : .........................................................................................           
Téléphone professionnel :  ...............................................................................................................................................................................    
Adresse email :      ................................................................................................................................................................................................. 
N° d’allocataire CAF : ………………………………………………………………………………………………………………….………………….

PARENT OU REPRESENTANT LEGAL  2
NOM-Prénom : 
Adresse : .................................................................................................................................................................................................................
Téléphone  fixe : ..............................................................           portable : ...................................................................................................           
Téléphone professionnel :  ............................................................................................................................................................................   
Adresse email :      ...............................................................................................................................................................................................
N° d’allocataire CAF :  …………………………………………………………………………………………….……………………………………
	
FACTURATION  au nom *       □ du parent 1             □ du parent2        □ autre   (indiquer NOM-Prénom, adresse) :
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(* cocher la bonne case)







1. RESTAURANT SCOLAIRE

                        Jours de fréquentation régulière :         □ lundi      □ mardi       □ jeudi     □ vendredi       
[bookmark: _Hlk127270470]OU                  Fréquentation occasionnelle : □ inscription au plus tard via le portail Famille le mardi minuit de la semaine précédente.


2. [bookmark: _Hlk127270274]ACCUEIL PERISCOLAIRE : numéro à contacter exclusivement en cas d’urgence aux horaires de garderie et/ou de cantine UNIQUEMENT : 07.48.80.98.87

                           Jours de fréquentation régulière :
                                              Matin                                                                                                              Soir 
             □ lundi      □ mardi       □ jeudi     □ vendredi                                      □ lundi     □ mardi      □ jeudi    □ vendredi
OU                   Fréquentation occasionnelle : □  

* Merci de cocher les cases de votre choix

* J'autorise  la diffusion de photographies ou de films représentant mon enfant par les vecteurs suivants :
	· publication dans le journal municipal ou sur le site internet de la commune                           
	·  oui
	·  non

	· presse                                                                                                                                                                         
	·  oui
	·  non

	· manifestations diverses (exposition ...)                                                                                                       
	·  oui
	·  non




L'inscription d'un enfant à l'un des services municipaux ci-dessus implique  l'acceptation  du (des)  Règlement(s) intérieur(s).


Documents à joindre: 
· photocopie du carnet de vaccinations à jour
· photocopie d'assurance extrascolaire




Je soussigné(e) ................................................................................................................. certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur du restaurant scolaire et/ou de l'accueil périscolaire et m'engage à le(s) respecter, ainsi que les jours d'inscription de mon enfant. Je certifie également l'exactitude des renseignements portés sur les documents d'inscription de mon enfant. 
DATE : .........../............/.............

SIGNATURE
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