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FICHE D'INSCRIPTION A LA RESTAURATION SCOLAIRE 
ECOLE MATERNELLE - 20.... / 20.....

Nom et prénom du responsable : _____________________ _ 

Adresse de facturation : ________________________ _ 

Code postal : ___________ _ 

Ville: ______________________________ _ 

Téléphone portable : __________________ _ 

Adresse mail: ________________________ _ 

Nom de l'élève: ___________________________ _ 

Prénom de l'élève: __________________________ _ 

PAi: *OUI *NON *merci d'entourer

(Protocole d'Accueil individualisé) 

Nom de l'école: ___________________________ _ 

Classe: ______________________________ _ 

ACCORD LONGUE DUREE ACCORD EXCEPTIONNEL 

Motif: ______________ _ Motif: ______________ _ 

lundi mardi jeudi vendredi 

D D D 
Le: _______________ _ 

Du _______ �Au ______ _ Du _______ Au ______ _ 

Au préalable, demande d'autorisation auprès du service Education / Loisirs 
Date et signature de la demande 


