
Mairie de Mouriès-35 avenue Louis Pasteur-13890 MOURIES-tél. 04.90.47.50.01 

 
Commune de MOURIÈS 

 

FICHE D’INSCRIPTION 

RESTAURATION SCOLAIRE 2026-2027 
 

Identité de l’enfant 
 

Votre enfant était-il déjà inscrit au Restaurant Scolaire en 2025/2026 ?        Oui          Non 

 

Nom : ………………………………………………………… Prénom : ………………………………………………… 
 

Date et lieu de naissance :……………………………………………………………      Fille         Garçon 
 

Classe fréquentée en 2026-2027 + Nom de l’enseignant : ……………………………………………………… 
 

L’enfant bénéficie-t-il d’un Protocole d’Accueil Individualisé :      Oui         Non 

Si oui, un PAI doit impérativement être signé avec l’école 
 

Régime alimentaire particulier, si oui précisez (ex : sans porc, sans viande…) : …………………………………………………………… 

L’enfant est-il bénéficiaire de l’AEEH ?         Oui         Non 
 

Responsables de l’enfant 
 

 

 
 

MÈRE 
 

PÈRE 
 

Nom marital : 
 

  

Nom : 
 

  

 

Prénom : 
 

  

 

Adresse :   

Date de naissance :   

 

Téléphone (Domicile) : 
 

  

 

Téléphone (Portable) : 
 

  

 

Adresse mail à laquelle la facture sera envoyée 
 

 

 

Régime d’affiliation :      Régime Général               MSA                     Autre (précisez)…………………………………… 
 

Allocataire CAF :            Oui – N° d’allocataire CAF :…………………………………………           Non 
 

Allocataire MSA :           Oui – N° d’allocataire MSA :…………………………………………          Non 

     

Personnes autorisées à venir chercher l’enfant ou à contacter 

si les parents ne sont pas joignables 
 

Nom, Prénom : ……………………………………………………  Qualité…………………………………… Tel : ……………………………… 
 

Nom, Prénom : ……………………………………………………  Qualité…………………………………… Tel : ……………………………… 
 

     Je certifie avoir obtenu l’autorisation des personnes dont j’ai communiqué les coordonnées ci-dessus. 

 

           TSVP 



Mairie de Mouriès-35 avenue Louis Pasteur-13890 MOURIES-tél. 04.90.47.50.01 

 

Facturation et paiement des repas 
 

- Facturation en fin de mois 

- Envoi des factures par courriel 

- Mode de paiement (carte bancaire via le portail famille, chèques et espèces en Mairie) 

 

 

Autorisations et attestations parentales 
 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………… (Nom - Prénom), responsable légal de 

l’enfant…………………………………………………………………………………………… :  
 

Déclare avoir pris connaissance des modalités de fonctionnement de la restauration scolaire. 
 

Autorise l’équipe d’animation à photographier et à filmer mon enfant dans le cadre des activités, en 

vue de leur diffusion sur tout support de communication (panneaux d’affichage, site de la Commune, journal 

local…) 
 

Autorise le ou la responsable de l’accueil à prendre, le cas échéant, toutes les mesures d’urgence,   

 (traitement, hospitalisation, anesthésie, intervention…) rendues nécessaires par l’état de santé de 

 mon   enfant. 

 

 Autorise l’utilisation des données renseignées à des fins de poursuite en cas d’impayés, par le SGC de 

Chateaurenard 

 

 

 
 

Fait à……………………………, le……………………………… 

 

Signatures des parents : 

 

 

 

  

 

 

  

 


