
Fiche de renseignements administratifs 
Restaurant scolaire 2008/2009 

A remplir et à remettre lors de la 1
ère

 inscription 

 

* Coordonnées de l’enfant : 

Nom de l’enfant :  ..........................................................................................................  

Prénom de l’enfant :   ...................................................................................................  

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

Ecole fréquentée :  .......................................................................................................  

Enseignant :   ...................................................................................................................  

 

*Coordonnées des parents (ou responsable légal) de l’enfant : 

Nom du père (ou responsable légal) :  ..........................................................................  

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

Adresse (si différente) :  ................................................................................................  

N° du téléphone : ...........................................................................................................  

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

Nom de l’employeur :  ...................................................................................................  

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

 

*Nom de la mère (ou du responsable légal) : ...............................................................  

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

Adresse (si différente) : .................................................................................................  

N° de téléphone : ............................................................................................................  

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

Nom de l’employeur :  ...................................................................................................  

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

 

*Renseignements administratifs : 

N° de Sécurité Sociale du responsable légal :  .............................................................  

Caisse de :  ......................................................................................................................  

Organisme payeur des allocations familiales : .............................................................  

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

 

*Renseignements médicaux : 

L’enfant présente -t’il des allergies :  ...........................................................................  

Si oui, lesquels :  ............................................................................................................  

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

N° de téléphone :  ...........................................................................................................  

(Nota Benne : En cas d’urgence, il sera fait appel aux pompiers) 

Veuillez précisez l’hôpital souhaité :  ...........................................................................  

 

Fait à OYE-PLAGE, le  .................................................................................................  

Signature du père   ...........................  Signature de la mère :  ..................................  

(ce document administratif sera conservé dans les locaux du restaurant scolaire et détruit en 

fin d’année scolaire) 

En cas de séparation ou de divorce, il sera demandé une copie du jugement.  

En cas D’AUTORITE PARENTALE CONJOINTE, il sera demandé la signature des deux 

parents). 



 

*Des fiches d’inscription seront à votre disposition dans chaque école et au restaurant 

scolaire. 

*Il y a lieu d’établir une fiche d’inscription par école et par enfant voir modèle joints. 
 

 


