
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
IINSCRIPTION AUX RESTAURANTS SCOLAIRES 

ANNEE 2011-2012 
 

�  CHABEUIL CENTRE                                   �   PARLANGES 
 

ETAT CIVIL DE L’ENFANT  
 

NOM : ………………………………………………... PRENOM : ………………………………………. 
Date de naissance : /_/_/_/_/_/_/_/_/ Lieu de naissance : …………………………………………………... 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………….. 
Code postal : /_/_/_/_/_/       Ville : …………………………………………………………………………. 
Ecole et classe : …………………………………………………………………………………………… 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE RESPONSABLE LEGAL 
NOM …………………………………………………. PRENOM : ………………………………………. 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………….. 
Code postal : /_/_/_/_/_/       Ville : …………………………………………………………………………. 
Profession : ………………………………………………………………………………………………….. 
� : /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/          Portable /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/        
NOM du conjoint ……………………………… PRENOM du conjoint : ………………………………… 
Profession …………………………………………………………………………………………………… 
� : /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/          Portable /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/        
 

Régime alimentaire :          tous aliments    �    sans porc   � 
 
Allergie alimentaire :  Oui   �   Non           � 
 

Si oui, un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) est à établir en partenariat avec le Directeur de 
l’Etablissement scolaire, le Médecin et l’Elu responsable de la restauration scolaire. Un panier repas 
devra alors être fourni. 
 

En cas d’accident : personnes à joindre : 
 

1. Nom........................................................Qualité........................................�..................................... 
2. Nom........................................................Qualité........................................�………………………. 
3. Nom........................................................Qualité........................................�………………………. 

En cas d’urgence et d’impossibilité de vous joindre, autorisez-vous le responsable de la cantine à prendre 
pour vous les mesures nécessaires : appels S.A.M.U., Pompiers, transfert à l’Hôpital ? 
 

Oui   �   Non           � 
 

Le(s) responsable(s) de l’enfant désigné ci-dessus déclare(nt) exacts les renseignements portés sur la présente fiche. 
Il(s) s’engage(nt) à faire connaître au responsable du restaurant scolaire les modifications à venir concernant les 
renseignements donnés ci-dessus.                                   Date : .................................................... Signature : 
 
 

Acceptation du règlement : 
 

Le(s) responsable(s) de l’enfant désigné ci-dessus déclare(nt) avoir pris connaissance du règlement du 
restaurant scolaire et s’engage(nt) à le respecter.     Date : .................................................... Signature : 
 
 
 
• Cette présente fiche doit être accompagnée des documents suivants : 
 

- l’attestation CAF indiquant le quotient familial        -        la fiche d’inscription (annuelle ou mensuelle)  
- l’autorisation de prélèvement et RIB (uniquement s’il s’agit d’une première inscription) 
- les attestations d’assurance responsabilité civile et extra scolaire 


