
 

VILLE D’YVRÉ L’ÉVÊQUE 
 

À rendre à la Mairie 

FICHE D’INSCRIPTION À LA RESTAURATION 
 

ANNÉE 2011 - 2012 
 

Maternelle 
 

 
 

État civil 
 

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

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

Téléphone domicile : ……….  Date de naissance : ………. 
 

École : …………………… Classe : ………………. 
 

Nom du professeur : ……………………………………………………………………………………. 
 

Nom et prénom du responsable légal de l’enfant :  
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Situation familiale des parents : 
 

 Marié      Séparé      Divorcé (*)      Union libre      Veuf      Célibataire 
 
 

(*) En cas de divorce : 
 

Nom et prénom de la personne exerçant l’autorité parentale : 
 

Autorisation pour l’autre parent de récupérer l’enfant :   OUI  NON 
 

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

Téléphone : ………………………… 
 

 
 

Coordonnées téléphoniques : 
 

Téléphone père : travail : ………….……………………… portable …………………………………. 
 

Téléphone mère : travail : …………………….…………... portable …………………………………. 
 

Autre personne à contacter en cas d’urgence :  
 

Nom et prénom : ………………………………………………… Téléphone  ………………………... 
 

 
 

Quotient familial : 
 

Si régime CAF, noter votre N° d’allocataire CAF : ………………………………………………….. 
 

Si autres régimes, joindre une copie du dernier avis d’imposition et des prestations familiales. 
 

Préciser votre régime : ……………………………. et votre numéro d’allocataire : ………………. 
 

Nombre d’enfants à charge : ………………………. 
 

Quotient familial : …………………………….. 
 

 
 

Moyen de paiement 
 

 Prélèvement (joindre un RIB et une autorisation de prélèvement, modèle joint) 
 

 Chèque ou numéraire 
 

 

 

Photo  
 

à  
 

joindre 
 

IMPÉRATIVEMENT 
 



 

VILLE D’YVRÉ L’ÉVÊQUE 
 

À rendre à la Mairie 

 
 
 
 

Restauration scolaire 
 
 
Mon enfant déjeunera : 
 

 Tous les jours 
 

 Certains jours de la semaine :   Lundi   Mardi   Jeudi   Vendredi 
 

 Occasionnellement 
 

PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE 
 
Mon enfant suit un régime alimentaire spécial : (à préciser) ……………………………………….. 
 

PAI :  Oui  Non 
 

Allergies :…………………………………………………………………………………………………. 
 

Autres allergies ou troubles de santé et les précautions à prendre : ……………………………… 
.……………..……………………………………………………………………………………………… 
 

Nom du médecin traitant : ……………………………………………………………………………… 
 

Régime sans porc :   Oui   Non 
 

 
 

ENGAGEMENT DES PARENTS 
 

Je soussigné  M. et / ou Mme ………………………………………………………………………… 
 

- Autorise les organisateurs à prendre, en cas d’accident ou d’urgence toutes 
décisions d’hospitalisation et d’intervention clinique jugées indispensable par le 
médecin appelé  s’il est impossible de me joindre, 

 

- Déclare avoir pris connaissance des modalités d’organisation de la restauration 
scolaire (Règlement intérieur de la restauration scolaire) et m’engage à les 
respecter, 

  

- Certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements mentionnés sur cette fiche. 
 
 
A Yvré l’Évêque, le …………………………………. Signature des parents  
 
 
 
 
 
À JOINDRE AVEC LE DOSSIER : 
 
- Attestation d’assurance de responsabilité civile ; 
 

- Attestation de quotient familial de la CAF et justificatifs des revenus 2009 et des 
prestations familiales du mois précédent et livret de famille pour le calcul du quotient 
familial ; 

 

- RIB et autorisation de prélèvement si nécessaire ; 
 

- 1 photo 
 

 
 


