
1  
 

BULLETIN D’INSCRIPTION A RETOURNER EN MAIRIE  
RESTAURANT MUNICIPAL 2011/2012 

 

Ecole Publique ����  Ecole Privée   ����  Collège  ���� 
 
Petite Section  ����         Moyenne section ����         Grande Section ���� 
CP ����        CE1 ����         CE2 ����        CM1 ����         CM2 ���� 
 
6ème  ����        5ème  ����        4ème ����        3ème  ����          
 
Je soussigné(e), Monsieur, Madame………………………………………………………… 
 
Père, mère, tuteur de(s) l’enfant(s), (nom- prénom de l’enfant)………………………….. 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse…………………………………………………………………………………………. 
 
N° téléphone du domicile et portable………………………………………………………………… 
 
Nécessité de mise en place d’un P.A.I.   oui ���� non ���� 
 
 

 
En cas d’accident, prévenir :……………………………….........Tél :………………………. 
 
Nom du médecin :………………………………………………...Tél :……………………… 
 
Assurance scolaire : □ MAE                                                     □ Autre :…………………. 
 
Numéro du contrat responsabilité civile et nom de la compagnie: 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
En cas d’accident grave, nous autorisons le personnel communal à faire intervenir le SAMU : 
 
□ Oui                                                 □ Non                                                 
 

 
���� Inscription tous les jours de la semaine 
 
���� Inscription les lundis    ����  mardi ����  jeudi ����  vendredi    ���� 
 
Nous déclarons avoir pris connaissance du fonctionnement et du règlement 2011/2012 ci-dessus 
et nous nous engageons à le respecter dans son intégralité. 
 

 

DATE :     SIGNATURE(S)*DES PARENTS 
Précédée de la mention manuscrite  
« Lu et Approuvé » 

 
 
 
 
      SIGNATURE(S) DE(S) L’ENFANT(S) 

Précédée de la mention manuscrite  
« Lu et Approuvé » 

 
 

*Pour les couples mariés ou en union libre, signatures du père et de la mère. 
En cas de divorce ou séparation, signature du (ou des) parent(s) qui exerce(nt) l’autorité parentale. 
(Fournir un justificatif pour l’autorité parentale) 


