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Dossier d’inscription et/ou de réinscription
2022-2023
Restauration scolaire

A retourner en mairie

Ecole Saint Joseph

Nom du FOYER : ...ccammusnmiin sessmets svmmsmsmaasmammoniievsoisbssomsisaiitaos
Nom et prénom des enfants a inscrire Classe
Erfant (1) : simamsmmamsnissinitivivsieiseees wikisessesi
Eofant (2) { wwsisss cumaveivsmsmniss igneseimiasaanisea  sessedesis
Bnfant (3) © oovviiviiiiiiiiiiiiiiiiiciiiii e e
Bnfant (4) @ covvreiiiiiiiiiiiiiiie e e,

Mode d’emploi

Pour inscrire ou réinscrire vos enfants a la restauration scolaire, il vous suffit de remplir la fiche
FAMILLE et la ou les fiche/s ENFANT.

Prélevement automatique : Je prélévement automatique est reconduit de fagon tacite pour les
familles ayant utilisé ce mode de paiement au cours de I’année scolaire précédente. Si vous souhaitez
mettre en place le prélévement automatique, renseignez-vous aupres de la mairie.

Tout changement de coordonnées bancaires doit étre signalé en Mairie.

Dossier a retourner complet en Mairie dans les plus brefs délais

Nous certifions 1’exactitude des renseignements portés sur ce document,

Nous nous engageons & communiquer tout changement relatif a ces renseignements,

Nous autorisons les responsables des activités a prendre les dispositions nécessaires en cas d’intervention
médicale d’urgence (hospitalisation...).

Edem, le sammmnamismassimnsissvossaiais
Signature des responsables légaux :




Fiche Famille

M. O

Péere 0 Mére @ Tuteur/Représentant légal O......... INAtioNALIE & cucvevrerrererererenessesssseniesnssasnessassnsanss
INOIIL § eeverererersenssresnsnessesssssssssossessassrssnssnssnassaessensessssastassns PIEROTIN { vevvevirverrecanvrianennarsssesssssssssssssisssssssossorasssassssnsanssasssassssass
AQTESSE © vevvereesesssrscessossessersansassesssassssssissssasssesssasssossaossns & sasabenesesassssssnsassasesssesessnstostnsstesssorssnsatestistesenisatersasitast st tee st et e e
CH moymEraww Ville : ciosssosnsssssarsiusssonssnssassrnssrassrnsantsses EAIl 1 covreeeeeereerenieniersseciosstesennisnesssiesssmsnsssssassssssressanssansanses
FEDOMACIIE § covereereereerrerssrrsesssissessesssninsnssssnssnesssnsnasnsasans FEPOILADIE © oovevirereeeririessereeenestssissnssssssssassssansasassassns
Situation professionnelle
ProfesSSiOn & vecceevecrsmrensnesssssiesnersneresnssensessassssssasssasssessses EMPIOYEUL © covitiririesiermissrimmanesnsnerssssmsissssssisissssassssasees
@ Bureau : T
(#) N° allocataire CAF :

Mme O M. O
Pére 0 Mere 0 Tuteur/Représentant légal O......... INALIONALIEE © .vovveeerrrsreriassesssrserersesssescasssmssmesessessansennosssnsasessssaesass
INOIT © vovereerirvessersesseessssssasssesessasrnssssnsneantasansssssssssassessssss PIENOML I vovvvrerererserrersanesssssssessnesaissnssnennsnsnonsassastassssssssnassnsssansanes
AQEESSE 2 veevreereneesssessessssesssessussssessaesssessessassnasassssesastsssass o Sosesebenssstossioshosantssnsinsrsssnesortasstsabsssiessstenseesstesainatesstistisssnntistsiines
CP $0qeresenstin Ville s oo it Sooimessn e eate satanase iszssese EIAIL 1 cocrcevenenreseesesrrerseisssesisstisasssessesssssssssssnnessssssessasasionsasess
BDOMICHE © sererrreeeeererssesrereasesssssmsrsssssssanisssssssssnsasssasas FEPOIEADIE ¢ voovecverireeierinrseenseesesesessssssesesseersassssarssssssasssensassssssase
Situation professionnelle
Profession 1 ... EMPIOYEUE I cvciririiiitinniiinisineissssessassssnstsisnesssassassisesmsissanss
BBULEaU : .ovicceirnnniiiverennns T T

Situation familiale

Célibataire 0  Mariés 1  Vie maritale 0  Pacsés 0  Veuf(ve)d  Séparés0  Divoreés O
En instance de divorce Ol

Nombre d’enfants a charge : .........

(*) Le numéro d’allocataire est demandé car les tarifs sont en fonction du quotient familial. Si celui-ci n’est pas
renseigné, le tarif le plus élevé vous sera appliqué.




Fiche(s) Enfant(s)

Sexe: FO MO Ecole : oo Classe : vovveevrennnnns

) I UUT ST ROPTI PP CRSOTORTTPTRTOTND o 1 <) (1] { | E- OO TP P ST R TSTSO SR B EE TR
Date de NaiSSAnCe & ...oooeveeeevicniiinennnecenenns LU @ MATSSANICE 2 11vvviisiesiisssieesiseieaeaisbiseesaaesssseessasaesiansssse s e e bas e e s e bans e raaasnss
Compaginie ASSUFANCE & ..oeuuiriiiiiinnri ittt NO CODETAL & oo

Nom du Médecin traitant € INO TEE 1 ..o veoreriesreeeeie e eeie it ssssssis e st esaaessssserseas e se e a2 e e A S ee bbb e e T m s e s s e bbb

Allergies ou intolérances alimentaires “touid non O Préciser : ....ccccccviinnn,

Inscription :

Restaurant scolaire :

Abonnement 4 jours/semaine [1 (mensualisation sur 10 mois sur la base de 141 jours d'école)

Présence réguliere [l = Cocher les jours réguliers pour 'année : lundi 0 mardi 0 jeudi [1 vendredi 11
Présence irréguliére [ = Coupon de présence & compléter chaque semaine ou inscription sur portail famille
Aide aux devoirs : oui [ non O

Prélévement automatique : oui [ non [

Sexe: FO MO Ecole o ...... . oomssiems sssiiwimsmsiesse « o Classe : veevevnearannns

INOTIL  ovonoeoe s eeeeemneennesnesnsssesssensresssssissessssssessssnssnnnaresses PIGTIOTIL I (iiiiiiriirensinnsesitansssasssnsnsssanssossensmnsnsnsansassssnssssrassnsees
Date de naISSANCE : ...ovoivveviiiiireiieinianiiee e LLieU @ MAISSAIICE 2 .ooooriiiiiieisiisensrsecieeressesserrn s iassnsssassssarsssassssasbnsssansanssssnsannnn
Compagnie ASSUIATICE © ... uieuirnrnrererinieariieiaiaiaaiasiaaiiiiere INO CORLIAL © ..oviviiaiicaiinnrimriisiessmsestans s snssnsssrsnses

Nont du MEdecin traitant € INO TEL s ...oo.ooiiiiiierieieiisesseee st iiaeaiusasasssresiasiasaseasens o ss e m e s msasensseebe s eoa e na L e L £ s e R s n s s e s

Allergies ou intolérances alimentaires ™ : oui O non O PrECISEE § .ooviiiinisirinsessenseiisesmesstsaassnisnssvasvassnsssiisnasarasssissnes

Inseription :
Restaurant scolaire :

Abonnement 4 jours/semaine I (mensualisation sur 10 mois sur la base de 141 jours d’école)

Présence réguliére [l = Cocher les jours réguliers pour année : lundi O mardi O jeudi O vendredi I
Présence irréguliere [ = Coupon de présence & compléter chaque semaine ou inscription sur portail famille
Aide aux devoirs : oui [J non O

Prélévement automatique : oui [ non [

* Si oui, se référer 2 la procédure a suivre dans la rubrique « Dispositions particulieres ».



Sexe: FO MO ECOME ¢ . ... oo ok i s witels & S S oSSR s Classe @ evvreenennnnn

1) (U U UUURRUUURUTRTURRTTRRRD i o -1 110 1 1 SO PO PP PP
Date de NAISSANCE ¢ ..oooiviiiiiriiiimiiiimiaiaiaiinan Licu de NAISSANCE .. iiiiaiiiissiinitssissisesiisieismsuusisisiammnsiisimsss et sansssssisssassass
Compagnie ASSUTATICE I ..o.iiuiueeieiire i NP COMLAt § covmemsiiitaieriiiimmsi i aysias:

Nom du Médecin traitant et N° TEl 1 oo iitesssssiisssbiveriasodas bnsssamissiisabsssid sns it Foniine sxvasosssanssnsy

Allergies ou intolérances alimentaires * : oui (0 non (1 PrECISET : .....orsrsnnrossssonssmsyssensnisimasssiassisssvossassiodsiotiorinaubiusss

Inscription :

Restaurant scolaire :

Abonnement 4 jours/semaine 0 (mensualisation sur 10 mois sur la base de 141 jours d’école)

Présence réguliere O > Cocher les jours réguliers pour I’année : lundi 0 mardi O jeudi 0 vendredi [0
Présence irréguliere [ = Coupon de présence 4 compléter chaque semaine ou inscription sur portail famille
Aide aux devoirs : oui O non O

Prélevement automatique : oui [ non [

Sexe: FO MO | D) S P Classe & covevrvnnnnnns

INOI § orieviivenensasnsenensnensnsnnsammmesassmssensnssasassnsnmssnsnsssansessesescs PTEIOT 3 (oiiiouiiiiriniereninisnennmsssmssness st sussebsstsisansasansssasnssnsnns
Date de naissance : ... Lieu de NAISSANCE © w..oicoiiiiiviiiniviiaiiusisisiiariisssasassissssais srsbsanssns st o o5 phesunssapsnessess
Compagnie ASSUTANCE § ......viviiiiniiniien it NO CONEFAL ¢ ...covcriemrrisrerreneerseernssisnisssassasssnsssnsss

Nom du Médecin traitant @t N Tl 1 o oottt e e e e e ae s aesssasaaba et te s b e s eee s e e e e b iRR s s s s s s s asnaeessbasanbbaba s aaanneas

Allergies ou intolérances alimentaires = : oui [0 non O PrECISEE & .oooviviiisiee oottt b e s s

[nscription :

Restaurant scolaire :

Abonnement 4 jours/semaine [0 (mensualisation sur 10 mois sur la base de 141 jours d’école)

Présence réguliére [ = Cocher les jours réguliers pour I’année : lundi 0 mardi O jeudi O vendredi O
Présence irréguliere O = Coupon de présence 4 compléter chaque semaine ou inscription sur portail famille
Aide aux devoirs : oui O non O

Prélévement automatique : oui O non O

DISPOSITIONS PARTICULIERES

& En cas d’allergies ou d’intolérances alimentaires, vous devez faire établir par votre

médecin traitant ou allergologue, un certificat détaillé (type d’allergie, régime auquel votre enfant
est soumis, dispositions a prendre en cas de probléme ...).




