
FICHE DE REINSCRIPTION 

A LA RESTAURATION SCOLAIRE 

2020 – 2021
 

 

 

Adhésion à la 

facture en 

ligne : 

Oui   Non  

Reconduction 

prélèvement 

automatique : 

Oui   Non  

Tél fixe : ……………………………………………. Tél port. père ……………………………….. 

Tél port. mère :  ……………………………Courriel : …….………………………………………. 

Nom du payeur : (préciser nom prénom et adresse) : 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Parent travaillant/commune  

Classe Ulis/Allophone  

Attestation Caf  Avis d’imposition 2017  Attestation MSA        Nom : …………………………………  Prénoms : ………………………………………… 

 Repas de substitution :   Oui      Non     PAI  (Projet d’Accueil Individualisé)

 Jours d’inscription :   lundi      mardi     jeudi     vendredi     jours exceptionnels  

Etat civil et coordonnées 

Restauration scolaire 

 Nom : …………………………………  Prénoms : ……………………………    

 Repas de substitution :   Oui    Non     PAI  (Projet d’Accueil Individualisé) 

 Jours d’inscription :   lundi      mardi     jeudi    vendredi    jours exceptionnels  

 Nom : …………………………………  Prénoms : ……………………………    

 Repas de substitution :   Oui    Non     PAI  (Projet d’Accueil Individualisé) 

 Jours d’inscription :   lundi      mardi     jeudi     vendredi    jours exceptionnels  

Changements dans la composition du foyer (fournir les justificatifs) : 

....…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………...………………….

Pièces à fournir obligatoirement : 

 Attestation Caf /Attestation MSA 

 Ou Dernier Avis d’imposition  

Date :  

  Réservé à 

 l’administration

Quotient 

 Familial

Matricule 

 famille

Nom de la famille : 

……………..…………………

Facturation 

 Nom : …………………………………  Prénoms : ……………………………    

     Repas de substitution :   Oui    Non     PAI  (Projet d’Accueil Individualisé) 

     Jours d’inscription :   lundi      mardi     jeudi    vendredi    jours exceptionnels  
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