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RESTAURANT
SCOLAIRE

FICHE D'INSCRIPTION 2026/2027

Ecole fréquentée: Jean-Bouhier [] Saint-Joseph [
NOM - Prénom de(s) enfant(s) DATE DE CLASSE
NAISSANCE

[ 1 a compter de la rentrée scolaire le mardi 1er septembre 2026
[] autre date (& préciser) : .......ccvvvveeeeiiiiinnnn.
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Représentant légal (si different des parents) @ .........oeeviiiiiiiii
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O En cas de garde alternée contacter la mairie pour la facturation

Votre quotient familial (CAF ou MSA) connu au jour de l'inscription :
Attestation (CAF ou MSA) OBLIGATOIRE pour que le QF soit pris en compte

Paiement :
[ par prélévement automatique : pour toute nouvelle demande fournir un RIB

IMPORTANT : Si votre enfant nécessite un traitement particulier (asthme, allergies alimentaires...) il devra
obligatoirement avoir un protocole alimentaire individualisé (PAIl) validé par le médecin scolaire.

Prenez contact auprés des directeurs d’écoles pour I’établissement du PAL.

Tout enfant dont les familles n'auront pas effectué les démarches (PAIl accompagné des médicaments) ne sera pas
accepté au restaurant scolaire.




