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FICHE D’INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE 

DE PLASSAC 

 

Année 2025-2026 

 
Document à retourner en Mairie au plus tard le 23 août 2025 

 

PRIX DU REPAS AU 1ER SEPTEMBRE 2025 : 3,34 € 

 

ENFANT  

Nom : ………………………………………… Prénom ………………………………………. 

Classe fréquentée à la rentrée de  septembre 2025 : ………………… 

 

Facturation des repas au : Responsable légal 1  

Nom : …………………………………………………Prénom ……………………………….…….. 

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

………………………………………………………………………………………………………….... 

Tél fixe : ……………………………………………… Tél mobile : ………………………………… 

Adresse mail : ……………………………………..@……………………………………. 

N° allocataire CAF : ………………………………………………………………………………… 

 

Responsable légal 2 

Nom : …………………………………………………Prénom ……………………………….…….. 

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

………………………………………………………………………………………………………….... 

Tél fixe : ……………………………………………… Tél mobile : ………………………………… 

Adresse mail : ……………………………………..@……………………………………. 

N° allocataire CAF : ………………………………………………………………………………… 

 

 

Documents à joindre obligatoirement au dossier : 

- Attestation d’assurance scolaire 

- Justificatif de domicile de moins de 3 mois 

- Attestation d’allocataire CAF 

 

Fréquence des repas prévue pour l’année scolaire : (article 5 du règlement) 
 

Tous les jours de la semaine  
 

ou les lundis    les mardis      les jeudis     les vendredis  
 

Les inscriptions ponctuelles ne seront pas prises en compte 

 
          signature obligatoire au verso  
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Allergies alimentaires : prendre contact avec la directrice de l’école pour la mise en 
place ou le renouvellement du PAI Protocole d’Accueil Individualisé. 

 
 

 
Coordonnées du médecin traitant : ..................................................................................... 

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

Nom et Téléphone de la personne à prévenir en cas d’urgence:..................................... 

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

En cas d’urgence, j’autorise l’hospitalisation de mon enfant 

 

 

 

- Si vous ne retournez pas cette fiche dument complétée et signée 
- Si vous n’êtes pas à jour de vos règlements cantine pour l’année écoulée 

(cantines de PLASSAC et St Genis de Saintonge) 
Votre enfant ne sera pas admis à la cantine à la rentrée de septembre 2025  

et/ou durant l’année 
 

 
 

N’oubliez pas de signaler au service de la mairie toute modification intervenue dans 
votre situation (changement d’adresse, n° de téléphone, composition familiale…) 
 
� En cochant cette case, j’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur de 
restauration scolaire de Plassac. 
 
Je certifie sur l’honneur l’exactitude de tous les renseignements figurants sur la 
présente demande. 
 
A…………………………………………………………..,le………………………………………… 
 
Signature du représentant légal 1 
 
 
 
 
 


