
 
 

 
 
 

FICHE DE PRE-INSCRIPTION RESTAURATION SCOLAIRE 
Année scolaire 2018/2019 

 

Situation familiale 

Marié(e)   □  Divorcé(e) □  Séparé(e)  □  Veuf(veuve)  □ Pacsé(e) □    Vie maritale □ Célibataire  □  
 

Père            OU          Conjoint   Mère            OU       Conjoint   
Nom .............................................................................................. Nom .............................................................................................. 
Prénom ......................................................................................... Prénom ......................................................................................... 
Adresse ....................................................................................... Adresse ....................................................................................... 
....................................................................................................... ....................................................................................................... 
Ville .............................................................................................. Ville .............................................................................................. 
Tél fixe ....................................................................................... Tél fixe ....................................................................................... 
Tél mobile.................................................................................... Tél mobile.................................................................................... 
N° s social .................................................................................. N° s social .................................................................................. 
N° alloc CAF ............................................................................... N° alloc CAF ............................................................................... 
Profession .................................................................................. Profession .................................................................................. 
Employeur................................................................................... Employeur................................................................................... 
Tél travail .................................................................................. Tél travail .................................................................................. 
Adresse mail ............................................................................. Adresse mail ............................................................................. 
 

Personne a prévenir en cas d’urgence :………………………………………………………………………………… 
 

Inscription restauration scolaire à compter du : ……………………………………………………………… 

Jours de fréquentation : Lundi □    Mardi □  Jeudi □  vendredi  □  

Votre enfant mange t-il du porc ? :  OUI   □   NON   □   

Allergie alimentaire et autres (asthme….) :   OUI   □    NON   □   
Si oui, préciser l’allergie : ...................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................... 
Toute allergie doit être obligatoirement signalée au Service Education.  
 

Autorisations 
 
1) J’autorise à faire transporter mon enfant au site d’accueil par le service de transport organisé par la ville 
2) J’autorise les agents chargés de l’accueil à prodiguer les soins appropriés en cas de blessures superficielles.  
3) J’autorise les agents chargés de l’accueil à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence médicale. 
4) Je dégage la Mairie de Valentigney de toute responsabilité en cas de vol ou de perte d’objets personnels 
(vêtements, bijoux, portable…) 
5) J’autorise mon enfant a être photographié ou filmé. 
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement du restaurant qui m’a été communiqué et je m’engage à le 
respecter scrupuleusement. 
              
Fait à  ........................................................... le .......................................................  
 
Signatures 
 
Pièces à fournir :  Carnet de santé 
     Livret de famille 
     Certificats de travail 
   Dernier avis d’imposition (2017 sur les revenus de 2016) 
   Attestation d’assurance scolaire et périscolaire  

NOM de l’enfant: .......................................................................Prénom : ....................................... 
Date de naissance : ........................................................................................................................... 
Ecole : ................................................................................................................................................... 
 


