
 

 

INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE 
ANNEE 2023/2024 

 
 
NOM DE L'ENFANT :  ......................................................................................................................  
 
PRENOM DE L’ENFANT :  ...............................................................................................................  
 
DATE DE NAISSANCE :  ..................................................................................................................  
 
ECOLE :  ............................................................................. CLASSE :  ...........................................  
 

 
PERSONNES RESPONSABLES DE L'ENFANT  

 
 

PARENT 1 

NOM :  ............................................................  

PRENOM :  .....................................................  

ADRESSE :  ...................................................  

 .......................................................................   

TEL FIXE :  .....................................................   

TEL PORTABLE :  ..........................................   

EMPLOYEUR :  ..............................................   

EMAIL (OBLIGATOIRE) : 

 .......................................................................   

 
 

 

PARENT 2 : 
NOM :  ............................................................    

PRENOM :  .....................................................   

ADRESSE : .....................................................   

 .......................................................................   

TEL FIXE :  .....................................................   

TEL PORTABLE :  ..........................................   

EMPLOYEUR :  ..............................................  

EMAIL (OBLIGATOIRE) :  

 .......................................................................   

Si le responsable légal ou le payeur est différent des parents :  

Prénom :  ................................................. Nom :  .............................................................................  

Adresse ............................................................................................................................................  

Téléphone .............................................  Email :   ............................................................................  

 
 

JOURS DE FREQUENTATION 
LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 

 
    

    
 
JE M’ENGAGE À RESPECTER LE REGLEMENT INTERIEUR DU RESTAURANT SCOLAIRE. 
 
A Saint-Florentin, le ........................................  Signature : 

REGIME 

COMMUN SANS 
PORC 

SANS 
VIANDE PAI 

 
    

 


	VENDREDI

