
 

Restaurant scolaire de LEVET – Fiche d’inscription  … / … 
Mairie de LEVET :  02 48 25 30 25   cantine.mairiedelevet@gmail.com  

RESTAURANT SCOLAIRE DE LEVET 

FICHE D’INSCRIPTION  

Année scolaire ………………………… 

IDENTITE ENFANT 

Nom : 

Prénom : 

Sexe :   M   F  

Date de naissance : Lieu de naissance :   

  Ecole maternelle Section :   PS     MS     GS 

  Ecole élémentaire Niveau :    CP     CE1     CE2     CM1     CM2 

 

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE 

Compagnie d’assurance : 

Numéro de contrat : 

 

RESPONSABLE LEGAL 

Responsable 1 Responsable 2 

Nom : Nom : 

Prénom : Prénom : 

Type :    Père   Mère   Autre (préciser) Type :    Père   Mère   Autre (préciser) 

Date de naissance : Date de naissance : 

Situation familiale :  Célibataire  Marié  Séparé  
 Divorcé  Veuf  Concubin  Union libre  Pacs 

Situation familiale :  Célibataire  Marié  Séparé  
 Divorcé  Veuf  Concubin  Union libre  Pacs 

Adresse :  
 

Adresse :  
 

Tél fixe : Tél fixe : 

Portable :  Portable :  

Courriel :  Courriel :  

Profession :  Profession :  

Employeur et adresse : 
 

Employeur et adresse : 
 

Tél Pro : Tél Pro : 

Personne à facturer :   oui    non Personne à facturer :   oui    non 
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INSCRIPTION 

Occasionnelle : oui      non                           Inscription sur le portail famille 

A l’année : lundi    mardi    jeudi    vendredi   

Repas :  classique    végétarien   

Code accès portail famille : oui      non   

 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES 

Hospitalisation : Nous autorisons le responsable de la structure à prendre, le cas échéant, toutes les mesures 

(traitement médical, hospitalisation…) rendues nécessaires par l’état de santé de l’enfant. 
oui      non   

Prescription médicale : Nous autorisons un personnel encadrant du restaurant scolaire à aider noter 
enfant lors de la prise d’un traitement médical de courte durée et nous engageons à fournir la prescription 
médicale. 

oui      non   

Transport : autorisation de transport entre l’école élémentaire et la structure d’accueil périscolaire lorsque 

l’enfant ne sera pas en mesure de marcher correctement lors de l’accompagnement effectué pendant la pause 

méridienne et sur demande du responsable légal auprès du secrétariat de mairie uniquement. 

oui      non   

Droit à l’image à la pause méridienne : Nous donnons notre consentement sans limitation de durée de la 

diffusion de l’image de notre enfant, à titre gratuit, dans le cadre de reportages, d’articles portant sur les 

animations réalisées dans la structure. Ces photos sont susceptibles d’apparaître sur le site internet et le bulletin 

d’information de la commune de Levet. 

oui      non   

RGPD : J’autorise la commune de Levet à traiter sur un support informatique les informations données dans 

ce dossier et bénéficie d’un droit d’accès et de rectifications me concernant tout au long de l’inscription au 

restaurant scolaire et de la scolarisation de mon enfant aux écoles de Levet. 

oui      non   

 

ATTESTATION 

Nous, soussignés  
 
responsables légaux de l’enfant 

 

 

 

- certifions avoir pris connaissance du règlement intérieur de la structure, 

- nous engageons à utiliser le portail famille après avoir créé le compte (lien internet envoyé après saisie du dossier), 

- nous engageons à effectuer les réservations/annulations sur le portail famille en respectant les délais , 

- nous engageons à communiquer dans les meilleurs délais toute modification concernant cette fiche via le portail famille, 

- certifions que notre enfant est couvert par une assurance responsabilité civile et avoir pris connaissance de l’intérêt à souscrire un 

contrat d’assurance de personnes couvrant les dommages corporels, 

- autorisons le responsable de la structure, en cas d’incident impliquant notre enfant, à communiquer n os coordonnées ainsi que 

les références de notre assurance au tiers lésé sur sa demande, 

- attestons sur l’honneur être titulaires de l’autorité parentale et certifions sur l’honneur les renseignements portés par ce 

formulaire. 

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2 

Date :  Date :  

Signature :  Signature :  
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