MAIRIE D’ESCAUTPONT

Département du Nord
Arrondissement de Valenciennes
Canton d’Anzin

scautpont

Escautpont Ville Dynamique

FICHE DE RENSEIGNEMENT

INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE D’ESCAUTPONT
Année scolaire 2023 - 2024

NOM — Prénom : Date de Naissance :
Ecole : Classe :

Fréquentation de la cantine :

[1 Réguliere O Lundi CIMardi CJeudi CVendredi

O Exceptionnelle : sur demande en mairie (cf réglement)

Régime particulier :[1Sans porc [lAllergies (obligation de remplir la demande d’information sur les allergénes)

Meére ou Responsable légale Pére ou Responsable légal
Nom
Prénom
COMarié(e) [OPacsé(e) [Célibataire [Divorcé(e)
Situation Familiale OVeuf (ve) (garde de I'enfant : pére/mere)

Adresse du domicile

Téléphone fixe
Téléphone Portable
Adresse Mail (obligatoire)

Sceur(s) / Frére(s)
1 2 3

Nom
Prénom
Ecole
En cas d’'urgence, NOM et prénom de la personne a contacter (lien de parenté) :

Numéro de téléphone (obligatoire) :

Documents a joindre obligatoirement :

— Une attestation d’assurance scolaire ou de responsabilité civile familiale celle-ci doit couvrir les risques liés a
la fréquentation du service de restauration scolaire (dommage causé au matériel ou tout accident causé a
autrui)
Une copie du livret de famille
Un justificatif de domicile datant de moins de 2 mois
Si nécessaire, un certificat médical de I'enfant (allergies alimentaires, pathologies particuliéres, etc.)
La demande d’information sur les allergénes de I'enfant (conformément a la demande du Gestionnaire du
Restaurant Scolaire du College Jean Zay d’Escautpont)

il

— L’attestation de prise en compte du réglement intérieur signée (page 11)
— Attestation CAF
Date : Signature pére, mére ou responsable légal :
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