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Fiche d’inscription restauration scolaire Louan 

1- RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 

ENFANT 1 : 

NOM : …………………………………………………………………….Prénom : …………………………………………………………………………. 

Date de naissance :……/......../………. Etablissement scolaire : ……………………………………………………………………………… 

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

ENFANT 2 : 

NOM : …………………………………………………………………….Prénom : …………………………………………………………………………. 

Date de naissance :……/......../………. Etablissement scolaire : ……………………………………………………………………………… 

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

ENFANT 3 : 

NOM : …………………………………………………………………….Prénom : …………………………………………………………………………. 

Date de naissance :……/......../………. Etablissement scolaire : ……………………………………………………………………………… 

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

 

 

Responsable légal 1 :                                                            Responsable légal 1 :  

Nom : ……………………………………………………………………     Nom : ……………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………….    Prénom : …………………………………………………………………………. 

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

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

CP-Commune : ……………………………………………………..     CP-Commune : ……………………………………………………………….. 

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

Téléphone :                                                                           Téléphone :  

Domicile : ………………………………………………………………    Domicile : ……………………………………………………………………….. 

Travail : ………………………………………………………………….   Travail : …………………………………………………………………………… 

Portable : ……………………………………………………………….   Portable : ………………………………………………………………………… 

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

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

            Père                    Mère                 Tuteur                            Père                  Mère                    Tuteur 
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En cas d’urgence : coordonnées des autres personnes majeures à prévenir, ou 

autorisées à récupérer l’enfant, si le responsable légal ne peut être joint : 

    Noms/Prénoms                                        Numéros portable/domicile                    Lien de parenté 

…………………………………………………                   ………………………/….…………………                   …………………………………. 

…………………………………………………                   ………………………/……………………..                   …………………………………. 

…………………………………………………..                  ……………………../……………………….                 …………………………………. 

 

  

Je soussigné (Nom, Prénom d’un responsable légal) : ……………………………………………………………………………… autorise 

le service :  

-à prendre des photos de mon/mes enfant(s) et les utiliser dans des supports de communication interne 

au service de restauration (règles de vie) :                    OUI                             NON 

-à utiliser mon adresse mail pour l’envoi des factures et menus de la cantine :    

            OUI                     NON 

-« en cas de maladie ou d’allergie, un Protocole d’accueil Individualisé (P.A.I) doit être établi pour que 

l’enfant soit accueilli dans les meilleures conditions » je fais la demande d’un P.A.I :     

             OUI                     NON 

Je reconnais être informé : 

-de l’intérêt de souscrire un contrat d’assurance couvrant les activités réalisées, ceci pouvant se révéler 

en cas d’accident. L’assurance Responsabilité Civile Familiale couvre généralement ces activités. 

Assurance : …………………………………………………N° de police : ……………………………………………………………………………. 

-adhère et m’engage à respecter le règlement intérieur sans réserve à l’ensemble des dispositions de ce 

règlement par la présente inscription 

- que le service est autorisé à faire soigner mon/mes enfant(s) et à faire pratiquer les interventions 

d’urgence. 

-adhère être responsable de mon enfant jusqu’à la montée dans le car 

J’autorise mon enfant à rentrer seul à la sortie du bus :                  OUI                       NON 

Période :                        MIDI                          APRES-MIDI 

Prénom de l’enfant concerné : ……………………………………………………………………………………………………………… 
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2- DEMANDE D’INSCRIPTION 

Cochez les cases correspondantes de présence de votre/vos enfant(s) à la cantine. 

 

LUNDI 

 

MARDI 

 

JEUDI 

 

VENDREDI 

 

OCCASIONNEL* 

 

 

RESTAURATION 

SCOLAIRE 

     

*Pour les enfants ne mangeant qu’occasionnellement, les jours seront précisés 

soit via le mail de la cantine : mairie.louanvillegruisfontaine@nordnet.fr, soit via 

le répondeur du portable de la cantine : 06.32.33.39.86 

Pour rappel les inscriptions ou annulations se font, au plus tard, la veille pour le 

lendemain. Il n’y a pas d’inscription ou d’annulation le mercredi. Pour les vacances 

scolaires, les inscriptions ou annulations se font le vendredi avant les vacances. 

Sans retour du dossier, votre enfant ne sera pas inscrit au service cantine. 

Joindre également une copie de l’attestation d’assurance. 

Date limite de réception des dossiers : 15 juillet 

 

Je déclare exact les renseignements communiqués sur cette fiche et m’engage à 

signaler par écrit ou par mail tout changement de situation familiale, ou tout souci 

financier, afin qu’il soit convenu avec vous et Monsieur le Maire des facilités de 

paiement. 

Fait à…………………………………………………………………… le ………………………………………………………………… 

SIGNATURE précédée de la mention « lu et approuvé » 

 

Le dossier d’inscription peut être renvoyé par mail à mairie.louanvillegruisfontaine@nordnet.fr, 

déposé ou envoyé à la mairie ou dans la boîte de la mairie 

Mairie de LOUAN-VILLEGRUIS-FONTAINE 

20 rue Perré 

77560 LOUAN VILLEGRUIS FONTAINE 

mailto:mairie.louanvillegruisfontaine@nordnet.fr
mailto:mairie.louanvillegruisfontaine@nordnet.fr
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Horaires d’ouverture : le lundi de 9h00 à 12h00, le mardi de 9h00 à 12h00 et 

le vendredi de 9h00 à 12h00. 


