
INSCRIPTION OBLIGATOIRE 

Fiche à déposer à l’Accueil de la Mairie ou à envoyer par mail à mairie@ville-descartes.fr 
Joindre  une photocopie  de   votre  dernier  justificatif  de  versement  des  prestations  familiales  et
Quotient Familial

ETABLISSEMENT SCOLAIRE 

École Élémentaire Côte des Granges   École Primaire Balesmes  

École Maternelle Côte des Granges   École Privée Louis Lefé Sainte Marie 

ENFANT

Nom de l’enfant : .............................................. Etablissement Scolaire : .............................

Prénom : ........................................................... Classe : .......................................................

Date de naissance : ___/___/___ ...................... N° d’allocataire (CAF, MSA…) : ..............

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

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

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

REPAS SPECIAUX-PAI (à établir à la rentrée)…..............................................................................

PARENTS  

Responsable de l’enfant Conjoint (e)

NOM : ............................................................... NOM : ........................................................

Prénom : ........................................................... Prénom : .....................................................

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

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

 domicile : /___/___/___/___/___.................       Domicile  /___/___/___/___/___/ .......

EMPLOYEUR : ............................................... EMPLOYEUR : .........................................

 Travail /___/___/___/___/___/..................  Travail : /___/___/___/___/___/.........

EN CAS D'URGENCE : 
Personne (s) à prévenir : .............................................................................................................
N° de Tél. : /___/___/___/___/___
Nom et n° de tél. du médecin référent : ......................................................................................
Autorisation : par ailleurs, au cas ou l'enfant mentionné sur cette fiche d'inscription serait victime 
d'un accident ou d'un malaise pendant le temps du repas, j'autorise le Responsable du Restaurant à
prendre toute mesure d'intervention qu'il jugera utile et à le faire transporter si besoin 

RESTAURANTS SCOLAIRES RESTAURANTS SCOLAIRES 
FICHE INDIVIDUELLE FICHE INDIVIDUELLE 

D’INSCRIPTION D’INSCRIPTION 
Année Scolaire 2019/2020Année Scolaire 2019/2020

mailto:mairie@ville-descartes.fr


FREQUENTATION 

Lundi  Jeudi 

Mardi  Vendredi 

Occasionnel (inscription obligatoire) 

RAPPEL : Seules les inscriptions des familles à jour dans leurs 
paiements pour l'année 2018/2019 seront acceptées. 

FACTURATION 

La société SOGERES assure la facturation et vous proposera différents modes 
de paiements. 
Une permanence de la Sogérés se tient en mairie 1 mercredi par mois à 
compter d'octobre 2019 (date en mairie)

Pour toutes autres informations, www.ville-descartes.fr

Je (Nous) soussigné (s), ................................................. responsable (s) 
légal (aux) de l'enfant .................................................... certifie (ions) sur 
l'honneur lui avoir lu et accepté le règlement intérieur du restaurant scolaire, 
ainsi que l'exactitude des renseignements figurant sur cette fiche. 

Fait à …............, 

Le …................., 

Signature du représentant légal précédée 
de la mention « lu et approuvé »

http://www.ville-descartes.fr/

