
Père (ou conjoint) : Mère (ou conjointe) :  

Service Scolaire
8 Rue  A. La Houlle
56400 AURAY

Tèl : 02.97.24.36.76
Fax : 02.97.29.15.57
Mail : clah.arlequin@ville-auray.fr

Autres personnes à prévenir

en cas d’urgence:

ENFANT

NOM :                                                            PRENOM :                                

Date de naissance :                                                             Lieu :                                                

Adresse :

Ecole fréquentée pendant l’année scolaire 2010/2011 :

Nom de l’enseignant (si connu) :

RESPONSABLE DE L’ENFANT

□ □ PèrePère  □ □ MèreMère  □ □ TuteurTuteur  □ □ Autre (à préciser)Autre (à préciser)  ::

Assurance : Le responsable déclare avoir souscrit une assurance responsabilité civile et une garantie 

individuelle accident (une copie devra nous être transmise le 1er octobre au plus tard) :

□ □ OuiOui  □ □ NonNon

N° de CAF (attestation récente à joindre) :

Nom et Prénom du bénéficiaire des prestations familiales : 

SITUATION FAMILIALE

Nom : Nom :

Prénom : Tél :

Adresse : Lien de parenté avec l’enfant : 

Tèl. Domicile : Nom :

Tèl. Portable : Tél :

Tèl. Travail : Lien de parenté avec l’enfant :

Courriel :

                    @      @

Ville d’Auray

(Morbihan)

Direction Education Jeunesse Sports

FICHE D’INSCRIPTION RESTAURATION SCOLAIRE 
ET CENTRE DE LOISIRS

2010 - 2011



INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE

► □ □ La famille choisit les jours fixes pour lesquels un repas sera commandé pour l’enfant, et cela pour toute

l’année scolaire.
(Cocher les jours)

►□□ La famille choisit l’inscription occasionnelle pour une fréquentation irrégulière de leur enfant au service de

restauration scolaire. Un carnet de réservation est à retirer au service scolaire.

Pour les modifications d’inscriptions ou repas exceptionnels prévenir impérativement le Service Scolaire :
→ lundi avant 9h30 pour le jeudi et le vendredi
→ jeudi avant 9h30 pour le lundi et le mardi

Votre enfant mange t’il du porc ? □ □ OuiOui  □ □ NonNon

Veuillez joindre une copie du carnet de santé concernant les vaccinations obligatoires (DT POLIO)
lors du dépôt du dossier.

INSCRIPTION A L’ACCUEIL DE LOISIRS

□ □ Mercredis et/ou  petites vacancesMercredis et/ou  petites vacances □ □ Accueil péri-scolaire matin et/ou soirAccueil péri-scolaire matin et/ou soir

MODE DE REGLEMENT

Adresse où la facture devra être envoyée : 

Afin de faciliter vos démarches, le Service Education vous propose de régler vos factures par prélèvement

automatique.

Etes-vous intéressé par ce moyen de paiement : □ □ OuiOui  □ □ NonNon  □ □ Déjà en coursDéjà en cours

Si Oui, fournir un relevé d’Identité Bancaire et remplir l’autorisation de prélèvement ci-jointe. Si vous avez
optez pour ce mode de règlement l’année scolaire précédente et que vos coordonnées bancaires n’ont pas
changé, vous n’avez pas besoin de fournir à nouveaux ces deux documents.

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

J’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur des restaurants scolaires de la ville d’Auray.

Je certifie sur l’honneur l’exactitude de tous les renseignements figurants sur la présente demande, et autorise le

personnel municipal à prendre toute mesure nécessaire de soins en cas d’urgence.

A                                                ,     le                                                          Signature des parents


