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BULLETIN D’INSCRIPTION EN DEMI-PENSION 
ANNEE SCOLAIRE 2026-2027 

 
 

PARENT 1  
Représentant légal de l’enfant  

PARENT 2 

Nom :  Nom : 

Prénom : Prénom : 

Adresse :  Adresse : 

N° de téléphone : N° de téléphone : 

Mail :  Mail : 
 
 
 
 

Identification de l’élève demi-pensionnaire 

Nom :   Prénom : 

Date de naissance : Nom de l’Ecole : 

Classe fréquentée : Nom du professeur : 

Fréquentation de la cantine 

     Tous les jours : HABITUEL                 Ponctuellement : OCCASIONNEL   

Mode de règlement  
(Cochez la case de votre choix) 

  □   Prélèvement                             

                (Autorisation de prélèvement + RIB) 
 

   □ Espèce ou chèque 

     

Régime particulier – Allergie alimentaire – Projet d’accueil individualisé 
 

Votre enfant bénéficie-t-il d’un régime alimentaire particulier, d’un Projet d’Accueil Individualisé 
(PAI) ou souffre-t-il d’une allergie alimentaire ? 

□ OUI □ NON 
 
Si OUI, merci de préciser la nature du régime ou de l’allergie : …………………………………… 
 
En cas d’allergie alimentaire ou de PAI, il est OBLIGATOIRE de fournir des documents médicaux 
nécessaires et de prendre contact avec le médecin scolaire afin d’établir un Projet d’Accueil 
individualisé (PAI). 
Sans ce PAI, l’enfant ne pourra pas être accueilli à la cantine. 
 

Date :  Signature du Représentant Légal 
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LISTE DES PIÈCES À FOURNIR 
AVEC LE DOSSIER D’INSCRIPTION 

 
 Bulletin d’inscription dûment complété 
 Attestation d’assurance Responsabilité Civile 2026-2027 
 Justificatif de domicile datant de moins de trois mois 
 N° d’allocataire CAF si concerné 
 Coupon attestant de la prise de connaissance du Règlement Intérieur (joint ci-dessous) 
 Certificat médical si concerné 
 Autorisation de prélèvement + RIB si concerné 

 
 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
COUPON À DÉCOUPER ET À RETOURNER AU SERVICE RESTAURATION 
SCOLAIRE DE LA MAIRIE AVEC LE BULLETIN D’INSCRIPTION ET LES PIECES 
JUSTIFICATIVES OBLIGATOIRES 
 
Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………. 

Responsable légal de l'enfant …………………………………………………………………… 

Certifie avoir pris connaissance du présent règlement intérieur de restauration scolaire.  

 

Date :  
 
Signature précédée de la mention : « Vu et pris connaissance »  
 
 
 
 
 
 


