A ] DEMANDE D’INSCRIPTION ANNEE 2013/2014
eauval RESTAURATION SCOLAIRE ET/OU ACCUEIL DE LOISIRS

DOSSIER A REMETTRE ACCOMPAGNE DES DIFFERENTES PIECES
au Service des Affaires Scolaires batiment Malherbe (03.44.79.42.50)
ou au sein des mairies annexes Argentine (03.44.79.42.42) ou Saint-Jean (03.44.79.39.60)

PIECES A FOURNIR :
- Livret de famille et jugement de divorce si nécessaire
- Justificatif de domicile
- Photocopie du justificatif de ressources (avis d’imposition 2012) (*)
- Photocopie de I’attestation CAF (*)
- Fiche sanitaire diment remplie
(*) uniquement pour les beauvaisiens qui souhaitent faire calculer leur quotient familial

UN DOSSIER PAR ENFANT
Représentant 1égal: mére- tutrice() Représentant 1€gal: pere- tuteur (2)
(rayer les mentions inutiles): (rayer les mentions inutiles):
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Situation de famille : Situation de famille :
En cas de divorce , y a-t-il une garde alternée ? En cas de divorce , y a-t-il une garde alternée ?
010) NON 010) NON
Date et lieu de naissance: Date et lieu de naissance:
Adresse personnelle: Adresse personnelle:
Téléphone: Téléphone:
Courriel: Courriel:
Nom/Prénom de I’enfant concerné par | Date de Ecole fréquentée Lien de parenté
P’inscription naissance du représentant
légal avec I’enfant

(1) (2)Sollicite(nt) I’inscription en restauration scolaire

DEJEUNERA A LA RESTAURATION SCOLAIRE DE MANIERE PERMANENTE

De la rentrée a la fin de I’année scolaire (y compris le(s) mercredi(s) scolarisé(s))
Ooul NON

Quel(s) jour(s) ?

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

ouU

DEJEUNERA A LA RESTAURATION SCOLAIRE OCCASIONNELLEMENT

Quel(s) jour(s) ?

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

L’enfant consomme t-il du porc ? L’enfant est-il concerné par un P.A.I (Allergie alimentaire) ?
Ooul NON
OUI NON Si oui : I’enfant bénéficie d’un PAI :

Complet (vous apportez I’intégralité du repas)
Incomplet (vous remplacez uniquement 1’aliment incriminé)

Date :....... AT [oviinin. Signature :



