Cadres réservés a I’Administration

Attestation CAF

Attestation assurance

Livret de famille

Signature du dossier d’inscription

SEUILLY

Lieu de naissance de Rabelais

[

Date de prise en compte de 1’inscription :

DOSSIER D'INSCRIPTION

AUX SERVICES RESTAURANT SCOLAIRE

De la COMMUNE DE SEUVILLY

2025-2026

A DEPOSER EN MAIRTE

Restaurant scolaire  2025-2026



FICHE FAMILL

Situation familiale

[J Marié [J vie maritale [ célibataire [] séparé [] divorcé
Représentant |égal : [J Pére O Meére O Tuteur

[J Garde alternée

Pére

INOM ettt bttt s
PPEINOM ..ot b bbb b st
APESSE 1 ..ottt a AR e AR ARt ettt st n et
COMPIEMENT A'AAPESSE i ...t b st
C0de POSTAI/ COMIMUNE ...ttt ettt b e enaes
Teléphone FixXe : ... Mobile : ..o Travail ...,
COUPTIRL 1 ettt a st R e s e s e s et s et e et et s s s e sesnes
Profession & ... EMPlOYUP © ...

N° de SECUPITE SOCIAIE & ...t eeees

COMPIEMENT A'AAPESSE i ...t b bbbt s s
C0de POSTAI/ COMMUNE ... e bbb
Teléphone FiXe : ... Mobile : ..o, Travail i
COUPTIRL 1 ettt ae s s s se s A s s e s e s et s et s e s s s s s s st enaes
Profession & ... EMPlOYEUN ©..eiii e
N° de SEcUrité SOCIAlE & ... e

N d'QHOCATAINE CAF ..o reeeeaees

Quotient familial & .....oooevveeeerne.

Personnes joignables pendant la pause méridienne

NOIM 1 e PPENOM © oottt
Lien de parenté i ........cccccoverernrernnnrnnennnnns

N de TEIEPIONE ... s OU ettt
AAPESSE COMPIETE 1 ..ottt bbb bbb bbb bbb e
NOIM & et PPENOM & oottt
Liende parenté i ........ccooovevrvrerrnreeeireeennnn,

N de TEIEPIONE ... OU ettt

APESSE COMPIETE & ..ottt s e a et s b s b e e bbb b s bbb s s s s e st s s aesanee



FICHE ENFANTS

ENFANT 1

INOM & et e e eeeane PPENOMS ...t e e ee et e es e e e aseeeesenaeas
Date de NAISSANCE............ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e SBXEC 1 oottt eenene
BCOIG ..ot ClASSE ..ottt
[ Restaurant scolaire Lundi Mardi Jeudi vendredi
Renseignements sanitaires :

AIIEIGIES CONNUES ...........ooomeeerieiseie sttt st
ENFANT 2

INOIM & et e e e s e enenene PRENOMS ©....eeeeeee et e e es et et esee e e neanaseeeesaeaeas
Date de NAISSANCE............coeeeueeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee et SBXC i ettt ettt sa et st et et entens
BCOIG ...ttt ClASSE ...ttt
[ Restaurant scolaire Lundi Mardi Teudi vendredi

Renseignements sanitaires :
AIIBIGIES CONNUES .......ocooeveee sttt

LISTE DES PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER:

Pour le restaurant scolaire :

- Attestation CAF ou MSA mentionnant le Quotient familial
- Livret de famille
- RIB




