FICHE D’INSCRIPTION RESTAURANT SCOLAIRE LOUPLANDE

Année 2026 - 2027

Téléphone : 02.43.88.52.28 e-mail : accueil@mairielouplande.fr

J’inscris mon ou mes enfant(s) : [ repas mensuel (2), je coche les jours de présence

Nom et Prénom de I’enfant Date de Naissance Classe Mensuel (cocher les jours)

LOMOJO vO

LOMOJO vOd

LOMOJO VO

LOoMOJOvOo.

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

En cas de mensualisation, je m’engage & payer tous les repas de cantine jusqu’a la fin de I’année scolaire
2026-2027. Je choisis de régler par prélévement automatique (voir courrier annexé uniquement pour les
nouveaux dossiers) : oui non [

PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE (P.A.T) :

Existence d’un PAI pour les enfants présentant une allergie alimentaire: OUI [ | NON [__|
Concerne Ienfant.........coooviiiiiiiiiiii e
Signéle .oooooviiiiiiiiiiii AVEC 1€ dOCTBUL ...ttt e e e

Précision sur les habitudes alimentaires : [1 Végétarien ; [1 Sans porc

Courriel : Obligatoire

Clpére [CImeére [J tuteur [ autre:

Nom : Prénom : Date de naissance : - y S—" —
Adresse :
Téléphone : N° portable :

1 pére [Imere [ tuteur [ autre:

Nom : Prénom : Date de naissance : ~------ g
Adresse si différente :

Téléphone : N° portable :

Allocataire : [0 CAF OMSA OAUTRE :

Numéro d’Allocataire (Obligatoire) : ................... QF to (joindre le justificatif)
Garde alternée : [0 oui U non si oui : Numéro Allocataire parent 2............... QF i,

Si facturation distincte pour chacun des parents




O Je déclare avoir une assurance responsabilité civile.

VOLET MEDICAL :

En cas d’accident, d’urgence ou d’absence des responsables de I’enfant :
J€ SOUSSIEINE(C) 1\ vttt ittt ettt e e e e auutorise les personnes
responsables a faire appel aux services d’urgence et de secours (le 15).

Je soussigné (e) déclare avoir pris connaissance et accepte les modalités du réglement intérieur relatif a
I’accueil des enfants au restaurant scolaire.

Fait a Louplande, le .....................

Signature du représentant légal du (des enfants).
Inscrire la mention « Lu et approuvé » pour le réglement intérieur.




