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……… 
Arrondissement et 
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FICHE D’INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE 2022 / 2023 

REGLEMENT AU VERSO 
   

Je soussigné(e)  

le représentant légal :  Prénom..................................  Nom.......................................................... 
 

N° allocataire CAF :....................................... 
 

   Père/Mère              Mère/Père 

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

domicile :  ........................................................ domicile : ................................................................ 

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

portable : ........................................................ portable : ................................................................ 
 

@  courriel :                                                           @  courriel :                                                                   
 

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

Nom de       Nom de 

l'employeur :  ........................................................ l’employeur : ................................................................. 

Adresse de      Adresse de  

l'employeur :  ........................................................ l’employeur : ................................................................. 

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

INSCRIT MON (MES) ENFANT(S) AU RESTAURANT SCOLAIRE 
 

Nom : .......................................... 

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

Sexe :        M              F 

Classe : ........................................ 

Né(e) le : ..................................... 

à : ................................................ 

 

Nom : .......................................... 

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

Sexe :        M             F 

Classe : ........................................ 

Né(e) le : ..................................... 

à : ................................................ 

 

Nom : .......................................... 

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

Sexe :        M             F 

Classe : ........................................ 

Né(e) le : ..................................... 

à : ................................................ 

             
COCHER LE OU LES JOUR(S) OU L'ENFANT DEJEUNERA A LA CANTINE 

 

Lundi             

Mardi             

Jeudi             
Vendredi           

 

"Lu et approuvé"   Signature des parents  Fait à ORPHIN, le..................................... 

 

 

 

REPUBLIQUE FRANCAISE 

------------------------ 

MAIRIE D’ORPHIN 
------------------------ 

 


