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La fiche d’inscription 
au restaurant scolaire

Formulaire d’inscription (vierge) au restaurant scolaire

Caisse des écoles du 14e Rentrée scolaire 20.. / 20..

École :........................................... 	 Classe :......................................

BULLETIN D’INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE
1e inscription ou modification d’inscription

À remplir au stylo bille, en lettres capitales d’imprimerie. Exemplaire original en blanc pour la Caisse des 
écoles. Exemplaire rose pour la Directrice ou le Directeur d’école, exemplaire bleu à conserver par la famille.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES RESPONSABLES DE L’ENFANT

❑ M. – Mme – Mlle (entourez)
Nom ....................................................	 Prénom ............................................................
Date de naissance ..............................	 Lieu de naissance ...........................................

❑ Qualité : Père Mère Tuteur(trice) (entourez)
❑ �Composition de la famille : 1 ou 2 parents (entourez)

Nombre d’enfants à charge ........
❑ �Adresse personnelle : N°..................... 	 Rue ..................................................................  

Escalier................................................ 	 Étage ...............................................................  
Porte ................................................... 	 Hall ..................................................................
Code postal.......................................... 	 Ville..................................................................

❑ Tél. portable ........................................ 	 Tél. fixe ............................................................
❑ Adresse mail ...................................................................................................................

INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE CONCERNANT L’ENFANT 
(formule à définir ci-dessous)

NOM........................................................ 	 Prénom.............................................................
Sexe : F – G (entourez)
Date de naissance................................... 	 Lieu de naissance ............................................
Déjeunera au restaurant scolaire à compter du ..................................................................

Jours fixes par période de facturation
Entourez les jours choisis lundi mardi jeudi vendredi

POUR  
LE  

COURS


