
 
 
 

ECOLE PUBLIQUE « LES FIFENDES » 
 

FICHE D’INSCRIPTION RESTAURANT SCOLAIRE 
 

ANNEE SCOLAIRE 2011-2012 
 
 

 

A retourner impérativement  
A LA MAISON DE L’ENFANCE 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DOMICILE 

Monsieur,  

Nom et Prénom : ........................................................................  né le ........................ à .........................  

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

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

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

Madame, 

Nom et Prénom : ........................................................................  née le ...................... à .........................  

Adresse (si différente): ................................................................  .................................  ...........................  

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

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

 

LIEU DE TRAVAIL 

 

Profession Père : .......................................  ................................  

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

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

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

Profession Mère : ......................................  ................................  

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) 



 
 
 
 
 

FICHE D’INSCRIPTION RESTAURANT SCOLAIRE 
 
 
 
 

����    je ne souhaite pas inscrire mon (mes) enfant(s) au restaurant scolaire 
ou 

����  je souhaite inscrire mon (mes) enfant(s) au restaurant scolaire à compter du .................... 
(remplir le questionnaire ci-dessous) 
 

 
nom prénom date de naissance classe 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

����    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 
merci de fournir un planning). 
 
 

����    Fréquentation occasionnelle   
(à la demande des parents, par coupon  d’inscription au plus tard la veille avant 10h30 à la 
Maison de l’Enfance uniquement ) 
 
 
 
 

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

Tarifs à compter du 01/01/2011 en fonction de votre quotient familial:   
 
  

QF de 0 à 500.99 de 501 à 700.99 de 701 à 1000.99 plus de 1001 
 

PRIX REPAS 3,00 € 3,15 € 3,30 € 3,45 € 
 


