
 
DEMANDE D’INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE 

Année scolaire 2010 – 2011 
 
 

Nom et prénom de l’enfant : ………………………………..  

Date de naissance : ….. / ….. / …… Ecole : ……………………………………..……..  Classe : 

Nom et prénom de l’enfant : ………………………………..  

Date de naissance : ….. / ….. / …… Ecole : ……………………………………..……..  Classe : 

 

Nom prénom, adresse du responsable légal   

  

  

 ........................................................................  
 ........................................................................  
 ........................................................................  
 
Mère : � domicile :  � portable : ….…….…………… � travail : ………………………. 

Père : � domicile :  � portable : ….…….…………… � travail : ………………………. 

 
 
En cas d’accident entre 11 h 45 et 13 h 35, veuillez indiquer un ou plusieurs n° de téléphone pour con tact : 
 

1. Nom et prénom : …………………………………………………. �……………………….…………… 
 

2. Nom et prénom : :……………………………………………….  �………………………….………… 
 

 

Etat de santé de l’enfant : 
 

Signaler les allergies alimentaires : ……………………………………………………………………………... 
Joindre un certificat médical attestant l’allergie et les conséquences possibles en cas de consommation 
de l’aliment provoquant l’allergie. En cas de besoin, un Projet d’Accueil Individualisé sera dressé avec la 
Direction de l’école, le Médecin scolaire et la Municipalité. 
 
Je soussigné(e)……………………………………., responsable légal de l’enfant……………………………. 
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise les services municipaux à prendre 
toutes mesures rendues nécessaires par l’état de santé de l’enfant, y compris le transfert à l’Hôpital. 
 
 
 
 
 Date     Signature 
 
L’inscription au restaurant scolaire doit être fait e obligatoirement avant toute consommation de 
repas et de préférence avant la rentrée scolaire. C ’est une inscription de principe, si votre enfant 
ne fréquente pas du tout le restaurant, aucune fact uration ne vous sera adressée. 
L’inscription entraîne l’acceptation du règlement i ntérieur du restaurant scolaire. 
 
❏ Je souhaite que mon enfant bénéficie de repas sans porc.   
 
Droit à l’image  

❏ J’autorise le personnel d’animation , à filmer et à prendre des photos de mon enfant pendant le temps midi. 

❏ Je n’autorise pas le personnel d’animation à filmer et à prendre des photos pendant le temps du midi. 

 
A envoyer : Ville de Lisieux – Service Enseignement Restauration scolaire                  � 02 31 48 40 80  
                                   BP 87222        14107  LISIEUX CEDEX 

 

 

Nom prénom,  adresse du destinataire de la 
facture (si différent)   


