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RESTAURANT SCOLAIRE MUNICIPAL 
LA GEN ÉTOUZE 

 
 
 
 
 
� Nom et prénom des parents  :  
� Adresse des parents : 
 
� N° allocataire CAF : 
 
� Téléphone des parents : 
� Téléphone travail du père : 
� Téléphone travail de la mère : 
 
� Ecole fréquentée : Publique – Privée (Rayez la mention inutile) 
 
� Enfants à inscrire : 
 1) Nom - Prénom : Date de naissance : 
 2) Nom - Prénom : Date de naissance : 
 3) Nom - Prénom : Date de naissance : 
 
� Mode de règlement souhaité : Prélèvement :   Autre : 
 
Remarque : en cas de première demande de prélèvement ou de changement de références bancaires, merci 
de venir en mairie, muni(e) d’un R.I.B. afin de compléter une demande de prélèvement. 
 
�Fréquentation du restaurant : 
 
 Régulièrement, tous les jours de la semaine 
 

Régulièrement, 1 ou plusieurs jours fixés dans la semaine (cocher les jours de fréquentation) 
 

Lundi :   Mardi :   Jeudi :   Vendredi :   
 
 Occasionnellement  
 

Selon un planning mensuel (à fournir en fin de chaque mois pour le mois suivant) 
 
Nous vous autorisons, en cas d’accident dans le cadre du restaurant scolaire, à faire donner à notre(nos) 
enfant(s), les soins nécessaires, par le docteur le plus proche. 
 
J’autorise la diffusion de l’image et de la voix de mon(mes) enfant(s), dans les supports d’information de la 
commune (bulletin, lettre infos…): 

OUI :  ����  NON : ���� 
 
Fait à :                                       le :                                     Signature : 
 

Questionnaire d’inscription - Année Scolaire 2011 – 2012 
L’inscription de l’enfant au restaurant scolaire vaut acceptation du règlement 

Bulletin d’inscription à retourner en MAIRIE 
pour le Lundi 27 Juin 2011 au plus tard 


