
 
 
 

ECOLE PUBLIQUE « LES FIFENDES » 
 

FICHE D’INSCRIPTION RESTAURANT SCOLAIRE 
 

ANNÉE SCOLAIRE 2014/2015 
 
 

 

A retourner impérativement  
A LA MAISON DE L’ENFANCE 

Avant le 15 juillet 2014 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Madame ou Monsieur 

Nom et Prénom : ........................................................  né(e) le .............. à ....................  

Adresse : .....................................................................  ............................  ......................  

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

�..............................................   � .....................  

Profession: .....................................................................................................................  

Nom et adresse de l’employeur : ..................................................................................  

�..............................................  
 

 

Madame ou Monsieur 

Nom et Prénom : ........................................................  né(e) le .............. à ....................  

Adresse : .....................................................................  ............................  ......................  

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

�..............................................   � .....................  

Profession: .....................................................................................................................  

Nom et adresse de l’employeur : ..................................................................................  

�..............................................  
 

 

N° allocataire CAF :………………………….. 

Quotient familial :…………………………………… 
JOINDRE IMPERATIVEMENT UNE ATTESTATION CAF  
(À demander auprès de votre CAF ou sur CAF.FR) 

Adresse mail : ..........................................................................................................................  



 
FICHE D’INSCRIPTION RESTAURANT SCOLAIRE 

 
 
 
 
 

����  Je souhaite inscrire mon (mes) enfant(s) au restaurant scolaire  
(Remplir le questionnaire ci-dessous) 
 

nom prénom date de naissance classe 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
À compter du .................... 
 

����    Mon (mes) enfant(s) fréquentera(ont) régulièrement le restaurant scolaire 
(soit tous les jours de la semaine, soit un ou deux ou trois jours par semaine, de manière 
régulière, par exemple tous les lundis ou tous les mardis et jeudis ... ) 
 

Lundi Mardi Jeudi Vendredi 
    

  
(Cocher les jours de fréquentation régulière) 
 (Pour les enfants ne déjeunant pas un jour fixe mer ci de fournir un planning). 
 
 

����    Fréquentation occasionnelle   
 

Quelque soit la fréquentation : 
-pour les élèves maternelles : les familles doivent  signaler auprès des ATSEM la 
présence ou non de l’enfant au restaurant scolaire (en cochant sur un tableau à l’entrée 
de la classe). 
-pour les élèves élémentaires : à 12h, l’enfant se présente dans la cour auprès des 
animateurs. 

 
 
 
 
 
 
 

 ............................................................, le ...................... 
 
Signature du ou des représentant(s) légal (aux) 
 
 

Tarifs au 1er septembre 2014 en fonction de votre quotient familial :   
Quotient 
Familial 

de 0 à 
500.99 

de 501 à 
700.99 

de 701 à 
1000.99 

de 1001 à 
1300.99 

Plus de 
1301 

PRIX REPAS 3,05€ 3,25€ 3,42 € 3,60 € 3.65 
 

Règlement Intérieur : 

 

Nous soussignés, .............................................................  déclarons avoir pris connaissance du règlement 

intérieur et nous engageons à le respecter. 


