
  MAIRIE D’ANGERVILLE 

FICHE D’INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE 

ANNEE 2026 - 2027 

MERCI DE COMPLETER LE VERSO DE CE DOCUMENT  

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT 

Nom et Prénom de l’enfant :  ....................................................................................................................................  

Date de naissance :  ....................................................................................................................................................  

Sexe :        F             M 

Ecole Maternelle :   PS      MS     GS 

Ecole Elémentaire :     CP      CE1     CE2     CM1      CM2 

Nom du médecin traitant :  .......................................................................................................................................  

:  ...........................................................................................................................................................................  

Nom, prénom et classe des frères et sœurs qui mangent également au restaurant scolaire « Le Petit Nice » 

1 - .................................................................................. 2 -  .........................................................................................  

3 - .................................................................................. 4 -  .........................................................................................  

  

REGIME ALIMENTAIRE 

2 Types de repas (1 seul choix peut-être coché par enfant) :    Repas avec viande      Repas végétarien     

Allergies :  Non      Oui. Lesquelles :    ................................................................................................................  

PAI :      Non             Oui. Merci de fournir la copie. 

REGIME ALIMENTAIRE 

  Tous les jours scolaires – Tout repas non annulé sera facturé automatiquement.  

  Occasionnellement – Il est impératif de réserver les repas 48H à l’avance. En cas de récidive d’une prise de 

repas sans inscription, le repas sera facturé en double. 

  Seulement les jours suivants pendant toute l’année (entourer les jours) : Lundi / Mardi / Jeudi / Vendredi 

Je soussigné(e)  .......................................................... déclare avoir pris connaissance du règlement du restaurant 

scolaire et m’engage à informer la Mairie de tout changement organisationnel impactant la fréquentation du 

restaurant indiquée par mes soins sur ce présent document. 

A Angerville le  ............................................................                           Signature avec la mention « lu et approuvé » 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

IMPORTANT – COUPON A CONSERVER 

 Toute inscription en occasionnel vous contraint à réserver les repas au minimum 48H à l’avance, le cas échéant, votre enfant 

pourra se voir servir un repas de substitution. 

 Tout repas non annulé 48H à l’avance auprès du restaurant scolaire (01.64.95.21.21) ou de la Mairie (01.64.95.20.14) sera 

automatiquement facturé. (Seulement les absences avec un certificat médical ne seront pas facturées). 

 Merci de bien vouloir nous avertir de tout changement de coordonnées postales ou téléphoniques facilitant les échanges avec 

vous, en cas de besoins urgents. 



MAIRIE D’ANGERVILLE 

FICHE D’INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE 

ANNEE 2026 - 2027 

 Conformément à la réglementation de la protection des données, nous nous engageons à ne pas divulguer, ne pas transmettre, ni 

partager vos données personnelles à d’autres entités, ainsi que de les utiliser uniquement dans le cadre scolaire. 

 

REPRESENTANTS LEGAUX 

Merci de bien vouloir compléter cette fiche de renseignements sérieusement, car il nous est indispensable de pouvoir 

vous contacter rapidement et efficacement lors d’un incident et de faciliter nos échanges. 
 

PARENT 1 

Nom et Prénom :  .............................................................  

Situation familiale :  Marié(e)   Concubinage  

 Célibataire  Divorcé(e)  Séparé(e)  veuf(ve) 

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

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

Domicile : .....................................................................  

Mobile :  ........................................................................  

Employeur :  .....................................................................  

Profession :  ......................................................................  

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

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

Professionnel :  .............................................................  

  

PARENT 2 

Nom et Prénom :  .............................................................  

Situation familiale :  Marié(e)   Concubinage  

 Célibataire  Divorcé(e)  Séparé(e)  veuf(ve) 

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

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

Domicile :  .....................................................................  

Mobile :  ........................................................................  

Employeur :  .....................................................................  

Profession :  ......................................................................  

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

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

Professionnel :  .............................................................  

 

AUTRE(S) PERSONNE(S) AUTORISEE(S) A RECUPERER L’ENFANT 

 

Nom et prénom :  .............................................................  

Statut :  .............................................................................  

Domicile : .....................................................................  

Mobile :  ........................................................................  

 

 

Nom et prénom : ..............................................................  

Statut :  ..............................................................................  

Domicile :  .....................................................................  

Mobile :  ........................................................................  

 

FACTURATION 

 

Mode d’envoi :     Par mail       Par courrier      Par mail & courrier  –  N° CAF : ........................................... 

 

Mail : ………………………………………………@.................................................................. 

 

Mode de paiement :  Prélèvement automatique*   en mairie (chèque ou espèces)  En ligne via le portail famille 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

IMPORTANT 

 Tarif : 4€00/repas pour 1 enfant, 3€40/repas dès 2 enfants inscrits au restaurant scolaire, 8€00/repas pour les enfants hors 

commune. 

 Pour finaliser l’inscription merci de joindre les documents suivants : 

     - Un justificatif de domicile récent (- de 3 mois) - l’attestation d’assurance scolaire* - le mandat de prélèvement sepa, rempli, 

signé et accompagné d’un RIB (en fonction du mode de règlement choisi). 


