FICHE D’INSCRIPTION ANNEE SCOLAIRE
AU RESTAURANT SCOLAIRE 2025/2026

Morestel

Lavenir est un art
e —————

Saint Exupéry (maternelle) |:| ou Louis Rive (élémentaire) : |:|

NOM et Prénom de L'enfant : Sexe:OF [OM
Date de naissance: __/__/____ Classe:
Adresse de résidence :
Si parents séparés :

Veuillez préciser le mode de garde de Uenfant : alternée| | exclusive[ ]
Si garde alternée adresse du second parent :

REPRESENTANTS LEGAUX

Autorité parentale : Oconjointe Cmeére Opeére Otuteur

Représentant 1 Représentant 2
NOM et Prénom: NOM et Prénom :
Date de naissance:: __/__/____ Datede naissance:: __/__/____
Lieu de naissance : Lieu de naissance :
Telportable: __/__/__/__/__ Telportable: __/__/__/__/[__
Mail : @ Mail : @
Adresse : Adresse :
INSCRIPTION
FREQUENTATION DU RESTAURANT SCOLAIRE : [ ] LUNDI-[ ] MARDI-[_]JEUDI-[_] VENDREDI

Ou [ _] occasionnellement
TYPE DE REPAS : (choix pour l’année) [ ] CLASSIQUEou [ | SANSVIANDE- [ _|PANIER REPAS'
panier repas uniquement pour les PAl alimentaires validés avec le directeur
ALLERGIE(S) ' [ Inon []oui,
Si oui précisez

DOSSIER MDPH? [ Jnon [ Joui
Autres problemes de santé ou difficultés a
communiquer :

SANTE DE L'ENFANT et AUTORISATIONS

NOM DE MEDECIN TRAITANT :
ADRESSE : TEL:__/__/__/__1/

AUTORISATIONS
JE SOUSSIZNE (B).iivviueiiiiiiiiiiieeieeiiiieeeeeeeiiieee e e avaeeeeeeeaes autorise le responsable de la structure a prendre les mesures

nécessaires en cas d'urgence. (Appel d'un médecin, appel des pompiers, hospitalisation...)
Droit & limage ®: Ojautorise [je n’autorise pas
le service du restaurant scolaire a utiliser les images de mon enfant réalisées sur le temps de la pause méridienne.

Personne(s) autorisée(s) a récupérer l'enfant

NOM, Prénom, tel Lien avec ’enfant (nourrice, oncle, tante, grands-parents, frére, sceur etc...)

J’atteste sur ’honneur avoir pris connaissance du réglement intérieur des restaurants scolaires de la Ville et en accepte les
conditions.
Je certifie Uexactitude des renseignements figurant sur ce document et m’engage a signaler tout changement.

Le:__/__1/ Signature du ou des représentant légaux

Pour tout renseignement : restaurantscolaire@morestel.fr Reglement disponible sur ’espace famille et sur le site www.morestel.fr.


mailto:restaurantscolaire@morestel.fr
http://www.morestel.fr/

Pieces a joindre au dossier :

Attestation d’assurance scolaire 2025/2026

Parents séparés :

Séparation : copie du jugement précisant le mode de garde (1°° page et pages concernant le mode de garde de
l’enfant)

' Projet d’accueil Individualisé (PAI) : la demande de PAI doit étre faite auprés du directeur de 'école et a
renouveler chaque année.

Allergie alimentaire : mise en place d’un panier repas soumis a PAI.

2Dossier MDPH : copie de la notification MDPH (un rendez-vous pédagogique sera fixé par la mairie pour
échanger avec la famille)

3 Droit a 'image :

La présente autorisation comprend la reproduction, la publication et la diffusion des images a des fins
d'informations notamment sur les supports suivants : site internet de la commune, espace famille, bulletin
municipal de la commune, flyers, affiches etc... et a des fins non commerciales

Durée de U'autorisation : Pour 'année scolaire.

Pour tout renseignement : restaurantscolaire@morestel.fr Reglement disponible sur ’espace famille et sur le site www.morestel.fr.
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