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Dossier d’inscription  
 

Année scolaire 2020 / 2021  
 

Restaurant scolaire / Garderie 
 

 
 
Madame, Monsieur, 
 
Vous trouverez ci-après le dossier d’inscription aux services périscolaires (également téléchargeable 
sur https://lachapellesaintaubert.fr/enfance-jeunesse/ecole/ ). 
 

Sont concernés : 
- Les enfants qui fréquenteront le restaurant scolaire de La Chapelle Saint - Aubert 

- Et / ou les enfants qui fréquenteront la garderie de La Chapelle Saint - Aubert. 
 
 
Si vous souhaitez en bénéficier (régulièrement ou occasionnellement), merci de compléter et 
déposer ce dossier en mairie pour le 30 juillet 2020  accompagné de  : 
- une attestation d’assurance « Responsabilité civile » 
- Pour les paiements par prélèvement automatique : un RIB et le mandat ci-joint complété. 
 

 
ENFANT(S) 

 
                                              Enfant 1                          Enfant 2                    Enfant 3                        Enfant 4  

 
Nom :                            ……………………           ……………………        ……………………     ……………………                      
 
Prénom :                       ……………………           … …………………       ……………………      …………………… 
 
Date de naissance :     ……………………           ……………………        ……………………      …………………… 
 
Classe en 2020 / 2021 :  ………………                  …… …………               ………………              ……………… 
 
Ecole fréquentée :        ……………………          ………………… …        ……………………     …………………… 

 
 

PARENTS - TUTEURS 
 

                                                    Parent  1 (facturé par défaut)                                         Parent  2                    
                                                      
Nom - Prénom:…………………………………………………            ………………… ………………………………… 
 
Adresse :   ………………………………………………………            ……………… …………………………………….. 
 
                    ………………………………………………………           ……………………………………………………… 
N° de tél. 
 à contacter :……….……………………………………………           …………… …………………………………………. 
                                                  
                     Adresse mail :………………………………………… …..@…………………………………….. 
Autorité parentale :             oui  -  non                                                                   oui  -  non         
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Autre représentant légal (personne physique ou mora le) :  
  Nom  ………………………………………………………    
Adresse : ………………..………………………………….                                                   Téléphone :………………… 

. 
 

Utilisation des services 
 

 
    RESTAURANT SCOLAIRE      tableau à compléter pa r :     O (oui)        /     N (non)      /   OCC. (occasionnellement) 
 
 Enfant 1  Enfant 2  Enfant 3  Enfant 4  
         Lundi      
         Mardi      
         Jeudi      
         Vendredi      

Ces données sont demandées à titre indicatif.  
En cas d’absence ou de présence imprévue, merci de contacter l’école avant 9h. Les repas commandés non  
pris sont facturés sauf raison médicale ou obligati on familiale impérieuse. 
 

 
      GARDERIE                             tableau à compléter par  :     O (oui)        /     N (non)      /   OCC. (occasionnellement) 
 
 Enfant 1  Enfant 2  Enfant 3  Enfant 4  

Lundi 
matin      
soir      

Mardi 
matin      
soir      

Jeudi 
matin      
soir      

Vendredi  
matin      
soir      

 
Pour une arrivée avant 8h le matin ou un départ après 18h, merci de prévenir le personnel ou la mairie au moins 
48h avant . Le lieu de garderie est déterminée par le lieu de  résidence  (sauf indication contraire, par exemple 
protocole COVID-19) 

 
FACTURATION 

(à compléter si coordonnées différentes de Parent 1) 
 

Nom - Prénom:     ……………………………………………………………………………………… …………… 
 
Adresse :   ……………………………………………………………………………………………………… …….. 
 
                   ……………………………………………………………………………………………………………… 

Les tarifs seront disponibles sur le site internet communal fin de semaine 27 
https://lachapellesaintaubert.fr/enfance-jeunesse/ecole/ 

 
AUTORISATION 

 
 

• Personne(s) autorisée(s) à venir chercher l’enfant (nom, prénom, lien): 
- 
- 
- 

• Départ de l’enfant seul : oui – non 
 

 
Certifié exact le  _____/_____/2020         à : _______________________________________                                                          
 
Signature du, des parent(s) ou du tuteur légal: 


