
     

          MAIRIE DE PONTPOINT 

 

Mairie de Pontpoint : 984 rue Saint Gervais 60700 Pontpoint – commune@mairiepontpoint.fr – 03.44.72.24.61 

          FICHE D’INSCRIPTION RESTAURANT SCOLAIRE ANNÉE 2026/2027 
 

L’ENFANT : 

NOM : ………………………………………………………..   Prénom : ……………………………………………… 

 Date et lieu de naissance : ……. /……. /……………. À ………………………………………………………… 

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

• OBSERVATIONS MÉDICALES : 

Allergies :                                      OUI □   NON □             Si OUI précisez………………………………………… 

Régime Alimentaire :               OUI □  NON □             Si OUI précisez………………………………………… 

Traitement médical/ P.A.I :   OUI □  NON □             Si OUI précisez………………………………………… 

Attention, en cas de traitement médical, les parents doivent donner un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) 
rempli par un médecin pour pouvoir inscrire leur enfant au restaurant scolaire. Ce PAI doit être donner 
avant la rentrée scolaire. Aucun traitement ne pourra être administré hors PAI. 

• PARENTS OU REPRESENTANTS LÉGAUX :  Merci d’inscrire en représentant légal 1 celui qui 
sera facturé. Si facturation séparée merci de le préciser. 

• EN CAS DE SÉPARATION DES PARENTS, JOINDRE LA COPIE DU JUGEMENT DE DIVORCE 

QUALITÉ      REPRÉSENTANT LEGAL 1 REPRÉSENTANT LEGAL 2 

 NOM - Prénom :   

Date et lieu de    
naissance :  

  

N° CAF :   

Adresse :     

Portable :   

Mail :   

 
• PERSONNES A PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE (autres que les représentants légaux) 

NOM-Prénom…………………………………………………………………..Tél : ………………………………… 

NOM-Prénom…………………………………………………………………. Tél : ………………………………… 

Pièces à fournir : Copie intégrale du livret de famille et justificatif de domicile récent (moins 
de 3 mois) 

Date et signature(s) du ou des responsables légaux : 






