
SERVICE DE RESTAURATION SCOLAIRE 

MUNICIPAL DE BRETIGNOLLES SUR MER 

 

FICHE D’INSCRIPTION année Scolaire 2011 / 2012 

 

1- Parents 

 

Père  NOM : ………………………….. PRENOMS : ………………………………….. 

Adresse : …………………………………………… 

     …………………………………………… 

Tél. domicile : ……………………    travail : …………………    portable : ………………… 

 

Mère  NOM : ………………………….. PRENOMS : ………………………………….. 

Adresse : …………………………………………… 

     …………………………………………… 

Tél. domicile : ……………………    travail : …………………    portable : ………………… 

N° Allocataire CAF / MSA…………………………………………mail : ………………………… 

 

2 – Enfants 

 

1) NOM :………………….PRENOM : …………………. Date de naissance : …/…/…… 

Ecole : …………………………………. Classe : ………………... 

 

2) NOM :………………….PRENOM : …………………. Date de naissance : …/…/…… 

Ecole : …………………………………………………………... Classe : ………………... 

 

3) NOM :………………….PRENOM : …………………. Date de naissance : …/…/…… 

Ecole : …………………………………………………………... Classe : ………………... 

 

3 – Personnes à prévenir en cas d’accident 

 

1) NOM :………………….PRENOM : …………………. Tél. : ………………………... 

Adresse : ……………………………………………. 

  .…………………………………………… 

 

2) NOM :………………….PRENOM : …………………. Tél. : …………………………... 

Adresse : ……………………………………………. 

  .…………………………………………… 

 

4 – Inscription au service  

 

A partir du ………………………….( préciser dès la rentrée ou date ultérieure )  
 

 Régulier : Semaine complète 
 Occasionnel régulier : 2 à 3 jours / semaine – Préciser les jours…………………………………………………… 

 Occasionnellement: l’inscription doit se faire si possible le vendredi de la semaine qui précède, avant 

10h00. 
 

Contacter  la responsable Mme VRIGNAUD au 02 51 90 02 60, en cas de modification d’inscription. 

 

5 – Autorisations/Attestations 

 

Je soussigné (M/Mme) ……………………………….. (Père/Mère) des enfants cités au-dessus, autorise les 

responsables du service de restauration scolaire municipal de Brétignolles sur Mer :  

- A voyager en voiture individuelle si la situation se présente ou le nécessite. 

- A prendre toute décision médicale d’urgence en accord avec les services médicaux. 
 

Je soussigné ………………………………….. 

 atteste que mes enfants ne sont allergiques à aucun aliment 

 atteste que mon enfant (prénom : …………………………………………………) est allergique aux aliments 

suivants :………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Signature des parents 



 

 


