
 

 
 

 

 

Inscription restauration scolaire  

2026-2027 

 

ÉLÈVE 

NOM  

Prénom  

Date de naissance  

Classe  

 

ASSURANCE RESPONSABILITÉ CIVILE 

Assureur  

N° de contrat  

 

RESPONSABLE LÉGAUX 

PÈRE MÈRE 

NOM : NOM : 

Prénom : Prénom : 

Adresse : 
 

Adresse : 

E-mail : E-mail : 

Portable : Portable : 

Tél. pro : Tél. pro : 

 

PERSONNES AUTORISÉES À VENIR CHERCHER MON ENFANT 

NOM et Prénom : N° tél. : 

NOM et Prénom : N° tél. : 

 

ALLERGIE ALIMENTAIRE SANS PAI 

 
Oui  

 

 
Lesquelles : 

 

TYPE DE REPAS 

 
Classique        Sans porc        Végétarien       Panier repas (uniquement si un PAI a été déposé)   

 

 



 

 
 

 

PRÉSENCE CANTINE 

Présence régulière (cochez les jours de présence) 
 
Lundi        Mardi        Jeudi        Vendredi 
 

 
Présence occasionnelle : 
 
(réservation obligatoire le mardi avant 9h pour la semaine suivante sur « École directe » 

 

 

Je soussigné(e), _____________________________ certifie l’exactitude des 

renseignements fournis et m’engage à signaler à l'école tout changement de situation 

(allergie, adresse, départ de l’école, …). Fait à Saint Clair du Rhône, le 

__________________________  

 

 

Signature des parents Précédée de la mention « lu et approuvé » 

 


