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=

7 —
—

Fiche d'inscription au Service du Restaurant Scolaire
Année scolaire 2026/2027 - A retourner en mairie avant le 20 juin 2026
Tout retour d'inscription passé le délai ne sera pas pris en compte

Concernant |'enfant :

NOM Lo PRENOM ..ottt sesissaenans
DATE DE NAISSANCE. ... LIEU DE NATISSANCE..........cccoovninrreneinerncneineineaneene
ADRESSE ...ttt ekttt

CLASSE G 1A reNtrée 2026 : ..ot see e seeeeeess s s nneen

Pére - Mére (rayez la mention inutile):

NOM ...ttt PRENOM ..ottt
ADRESSE ... oottt —etet ettt ettt ettt a At ettt et et et et sen e ta st et s et et et e teteaeaearatas s et tasetes
TELEPHONE FIXE ..o TELEPHONE PORTABLE.........ooiieiieeeeeeeeeeereees
LIEU DE TRAVATL ...t TELEPHONE PROFESSIONNEL........cocoiviveviviciiieerene,
Profession i ........oeeoecceceneeeneinnns TR | Ve {1 OO OO

Date de naissance :......../ ......./ .............. (Obligatoire)

Pére - Meére (rayer la mention inutile) :

NOM ...ttt PRENOM ..ottt es s sns
ADRESSE ...ttt ettt ettt setasasae s et e s st et e a et s et a Attt et s a ettt et a s as et et e s s s een e e tere s et s s nnnae
TELEPHONE FIXE ..ottt TELEPHONE PORTABLE........cooeveeeeeeeee s
LIEU DE TRAVAIL ..o, TELEPHONE PROFESSIONNEL.........ocvvvverereeiiiererrnen,
Profession : ........oceceeeneecesnennn O ' U {1 OO

Date de naissance : ....../ .../ ..........(obligatoire)

Autres personnes habilitées a venir chercher |'enfant (une carte d'identité pourra €tre demandée)

NOM PRENOM LIEN DE PARENTE N° DE
TELEPHONE

Choix de |'inscription

gﬂfr\f;(cggpﬁxoobs RESTAU('E'?::]CTP\:HC)OLAIRE Les menus sont consultables sur
ANNUALISATION Lundi () Mardi () = 5’*/? i "’I;”"";)’; "
(valable toute |'année) Jeudi () Vendredi () e = ;f'” ,
INSCRIPTION A LA I/ vous sera envoyé par mail
SEMAINE (remise des Oui () toutes les semaines.
coupons uhe semaine avant)

FICHE SANITAIRE
J'autorise, en cas d'urgence médicale, la commune de Lignerolles, représentée par son Maire, a transporter mon
enfant a:
- L'Hépital de Montlugon
= AUTEE ....oovieiiieiereenereenesssserssssssssssssssssssssasssssssssssessssesssssssssessssossssosssesssossssossssonsssonssensssenassenassenessone oo
et a signer tout document autorisant une intervention chirurgicale si nécessaire.

INTErVENTIONS CRIPUPGICAIES i ......ooooieieeiei ettt ss s s sttt s8R 8 2888588 A et
Allergies (Mentionner [ TYPe d'GIIEIGIE) i ...t ebs e ess e se et bbb bbb
Contre iNdICATIONS GIIMENTAINES 1 .......oiieieeeeieeeieee ettt ee et e e stk et
MEecin TraitaNT i ......o..coovveivriereese s naee Téléphone :

Joindre document CAF avec Quotient Familial N° Allocataire CAF : ...

Fait a Lignerolles, le

Signature des parents



