
VILLE DE LANDIVISIAU - RESTAURATION SCOLAIRE 

DOSSIER INSCRIPTION - Année scolaire : 2021/2022                    (toutes les rubriques doivent être complétées) 

 GROUPE SCOLAIRE ARVOR            GROUPE SCOLAIRE DENIS DIDEROT  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Nom ....................................................................................... Prénom  .......................................................................................... 

Sexe :   F        M        Date de naissance : …/…./….   Ecole  : ………………………..  Classe (2021/2022) .................. 

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

................................................................................................................   Tél  fixe ……................................................................... 

Allergie : ………………………………………………….…… Recommandations…………………….……..………….…... 

Observations particulières : ……………………………………………………………………………………………………...………… 

Etablissement d’un Projet d’Accueil Individualisé :    Oui  Non 

Date du dernier vaccin : DTP………………. ROR…………………Médecin traitant................................…………… 

EETTAATT  CCIIVVIILL  DDEE  LL’’EENNFFAANNTT  

 

 

Père/Représentant légal : nom, prénom …………….. 

………………………………………………………………. 

Adresse  identique à celle de l’ enfant :      oui  

sinon : ……………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

Tél : ………………………………………………………… 

Courriel : ………………………………………………..… 

Profession : …………………………………………….… 

Employeur : ………………………….. Tél : ……………. 

Autorité parentale :   oui   non    

Mère/Représentant légal : nom, prénom  ….………………… 

……………………………………………………………………………. 

Adresse  identique à celle de l’enfant :       oui  

sinon : ……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….… 

Tél : ……………………………………………………………...….. 

Courriel : ……………………………………………………………. 

Profession : ………………………………………………………… 

Employeur : ………………………….. Tél : ………..…………….. 

Autorité parentale :   oui   non    

Situation familiale :  célibataire   marié(e)  veuf (ve)   vie maritale  PACS   divorcé(e) séparé(e)  

Assurances : …………………………………………………………………………….…Tél ……………………..……...…… 

N° contrats : responsabilité civile  ………………………..… Individuelle accident ………………………………….….. 

FAMILLE 

 

 

En cas de départ exceptionnel pendant la pause méridienne (rendez-vous médical), je désigne les personnes 
suivantes pour récupérer mon enfant pendant la pause méridienne (nom, prénom, tél, lien /enfant)  …..…………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PPEERRSSOONNNNEESS  DDEESSIIGGNNEEEESS  ––  SSOORRTTIIEE  AAUUTTOORRIISSEEEE 
 

 
 J’accepte               Je refuse          
que mon enfant soit photographié ou filmé dans le cadre de la restauration scolaire. Ces images peuvent être 
utilisées pour illustrer des supports d’information ou de communication (brochures, site internet). 

DDRROOIITT  AA  LL’’IIMMAAGGEE  

INSCRIPTIONS : 
Je soussigné (e)………………………………………………………… Père      Mère    Autre ……...……..……..……… 
représentant légal de …………………………………………………. inscrit mon enfant à la restauration scolaire   

 Arvor     Denis Diderot 

 Toute l’année scolaire, le (s) :   Lundi                       mardi                           jeudi                     vendredi      
 Occasionnellement 



VILLE DE LANDIVISIAU – 19, rue Georges Clémenceau  – 29400 LANDIVISIAU  

Tél. : 02 98 68 00 30        www.landivisiau.bzh 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 RAPPEL : 
La restauration scolaire, service public facultatif, accueille, sur inscription, tous les enfants scolarisés dans 
les groupes scolaires Arvor et Denis Diderot. 
Dans chaque école, un agent accueille les familles pour inscriptions et règlements : 

 

les lundis et jeudis, de 8h00 à 9h00 et de 16h00 à 17h00. 
 

Les repas sont payables d’avance. 
 

Les tarifs appliqués aux familles sont votés annuellement par le Conseil municipal sur la base des charges 
supportées par la collectivité (alimentation, entretien matériel et locaux, frais de personnel, fluides ...). 
 

Les paiements peuvent s’effectuer en numéraires ou en chèque libellé à l’ordre du Trésor public. 
 

Une formule « coup de pouce » pour les familles landivisiennes est appliquée en fonction du quotient 
familial C.A.F. / M.S.A. 
 

Dès la rentrée de septembre, lors de l’achat de cartes cantine sur place, il appartient aux familles 
landivisiennes de fournir le document de la C.A.F. ou de la M.S.A. indiquant le quotient familial.  
Sans présentation de ce document, le repas reste facturé au tarif de base. 

 

 

FICHE A DEPOSER DES LA RENTREE SCOLAIRE 

 AU SERVICE DE RESTAURATION DE L’ECOLE DE VOTRE ENFANT 
GROUPE SCOLAIRE ARVOR : 02.98.68.02.22. 

GROUPE SCOLAIRE DENIS DIDEROT : 02.98.68.04.99. 
 

 

Je soussigné (e)………………………………………..……………………………………. représentant légal de 
l’enfant …………………………………………………………………………………………………..………................. 

- certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur de la restauration scolaire et 
m’engage à le respecter, 

- autorise le personnel communal et/ou le Service Médical d’Urgences à prendre, le cas 
échéant, toutes les mesures (traitement médical, intervention chirurgicale) rendues 
nécessaires par l’état de l’enfant,  

- décharge la Ville de toutes responsabilités en cas d’accident en dehors des heures de prise 
en charge par le service scolaire,  

- certifie que mon enfant est à jour de ses vaccinations,  

- certifie que mon enfant est couvert par une assurance responsabilité civile et individuelle 
accident, 

- déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche (tous les champs doivent être remplis) 

Landivisiau, le ……………………………….  Signature (précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé ») 

AAUUTTOORRIISSAATTIIOONNSS  EETT  DDEECCHHAARRGGEESS  

« Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (R.G.P.D.), les données personnelles 

collectées sont utilisées uniquement dans le cadre des missions de service public de la Ville. Pour exercer vos droits 

(information, accès, rectification, suppression, effacement, portabilité, recours), merci de contacter la Mairie de 

Landivisiau au 02.98.68.00.30 ou landivisiau@ville-landivisiau.fr ». 

http://www.landivisiau.bzh/

