
 
 

 
 

FICHE D’INSCRIPTION 
RESTAURATION SCOLAIRE 

 

 

   ENFANT 
 

Nom : ……………………………………………………………………………………… 
 

Prénom : …………………………………………………………………………………… 
 

Classe : ……………………………………………………………………………………. 
 

Nom de l'enseignant : …………………………………………………………………….. 

 
   FREQUENTATION (COCHER UN CHOIX) 
 

  Permanente (lundi, mardi, jeudi, vendredi)   
 

  Temporaire (certains jours de la semaine, déterminés dès l'inscription) 
 

      LUNDI   

      MARDI   

      JEUDI   

      VENDREDI   
 

  Occasionnelle       
 

L'enfant peut-il manger du porc ? oui  non   

 
   PARENTS 
 

Nom : ………………………………………………………………………………………… 
 

Prénom : ……………………………………………………………………………………… 
 

Adresse : ……………………………………………………………………………………… 
 

N° de téléphone : ……………………………………………………………………………… 

 
AUTORISATION POUR L’INSCRIPTION AUTOMATIQUE 

 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………. 
 

  père     mère    tuteur  
 

   AUTORISE le service administratif de la Mairie de Zuydcoote à inscrire 

mon enfant à la cantine, les jours de la semaine choisis jusqu’au dernier 

jour de l’année scolaire. 
 

       NE SOLLICITE PAS L’INSCRIPTION AUTOMATIQUE. 
 

J’atteste avoir pris connaissance du règlement de la cantine et l’accepte dans son intégralité. 

A Zuydcoote, le 
  


