
COMMUNE DE LEVIS SAINT NOM

INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE 
POUR L’ANNEE SCOLAIRE 2011/2012

A RETOURNER COMPLET IMPERATIVEMENT EN MAIRIE 
AVANT LE 17/07/2011 

ENFANT(S)

1/Nom :_______________________________________ Prénom :_________________________________

Date de naissance : ______________________________ Classe : _________________________________

2/Nom : _______________________________________Prénom :_________________________________

Date de naissance : ______________________________ Classe __________________________________

3/Nom :_______________________________________ Prénom :_________________________________

Date de naissance : ______________________________ Classe : _________________________________

RESPONSABLE(S)       M. et/ou Mme. :___________________________ Prénoms : _________________________
(Envoi des factures)
Adresse du domicile :___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Téléphone fixe : ______________________________ Adresse @ : ______________________________________

Téléphone port. : M. : __________________________ Mme. : __________________________________________

RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS

Madame     :   Nom :______________________________________ Prénom : ________________________________

Employeur :  __________________________________________  Profession : 

______________________________

Adresse :_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________ Téléphone : ______________________________

Monsieur     :   Nom :_____________________________________ Prénom : ________________________________

Employeur :  __________________________________________  Profession : 

______________________________

Adresse :_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________ Téléphone : ______________________________

Situation de famille     :     Marié(e) - Vie maritale - Veuve(f) - Vivant seul(e) - Divorcé(e) - Séparé(e)
(Rayer les mentions inutiles)

Assurance Responsabilité Civile  Nom :__________________________________________________________
Adresse : _________________________________________________________________________
Téléphone : _______________________________________________________________________

N° Police RC : ________________________________________________________________________________

PAIEMENT DES FACTURES     : 
Autorise le prélèvement automatique : OUI    NON   
(Pour les   nouvelles demandes uniquement   joindre obligatoirement la demande et l’autorisation de prélèvements +   
un RIB)



Je m’engage à signaler tout changement de mes coordonnées téléphone, adresse et  situation professionnelle au 
service scolaire de la mairie.

Fréquentation du Restaurant Scolaire pour l’année 2010/2011
Planning prévisionnel : cocher les jours souhaités de fréquentation

Situation LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI
4 JOURS
1, 2 ou 3 JOURS
OCCASIONNEL (Cocher ici)      

Documents à fournir par les deux parents pour que l’inscription soit prise en compte     :  

- Copie du dernier bulletin de salaire (OU Attestation de l’employeur)
- L’avis d’imposition 2009 complet des 2 parents (à fournir pour le calcul du tarif, sinon Tarif 4 automatique)
- Un RIB + la demande et l’autorisation de prélèvements complétées

(Les factures sont envoyées avant la date de prélèvement, et vous avez un délai pour signaler toutes modifications)

Régime alimentaire particuliers (allergies) faire établir un P.A.I. (Projet d’Accueil Individualisé). 
Se rapprocher de l’école et du médecin scolaire.

DOSSIER COMPLET A RETOURNER AU PLUS TARD LE 17 JUILLET 2011

Lévis Saint Nom, le ____________________________________

Signatures des responsables : Madame, Monsieur,

ATTESTATION A COMPLETER OBLIGATOIREMENT
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Je (nous) soussigné(es) : ________________________________________________________________________
Père - Mère - Responsable(s) de(s) l’enfant(s) : _____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Déclare(ons) avoir pris connaissance du présent règlement, et m’(nous) engage(ons) à le respecter et à en 
communiquer le contenu et la signification à mon (mes) (notre) (nos) enfant(s) pour les parties qui le(s) 
concerne(ent).

Fait à Lévis Saint Nom, le : _____________________________

Signature(s),


