
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS RESTAURATION SCOLAIRE 2024/2025 

A RENDRE AVANT LE 14 JUIN 2024 au service scolaire et extrascolaire et du sport à l’espace Marie-Jehanne BATTESTI 

  
   
 

La Famille : Parent séparé/divorcé, qui fait l’inscription :  □   le père                   □   la mère 
Père 
Nom & Prénom : …………………………………………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………. 
VILLE : ………………………………………………………………………. 
Profession : …………………………………………………………............. 
Employeur : ………………………………………………………………… 

Domicile : .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..  
Portable : .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 
Professionnel : .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

Mail : …………………………………………@…………..………… 
 

Mère 
Nom & Prénom : …………………………………………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………. 
VILLE : ……………………………………………………………………………………. 
Profession : …………………………………………………………............. 
Employeur : …………………………………………………………………. 

Domicile : .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..  
Portable : .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 
Professionnel : .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

Mail : …………………………………………@…………..………… 

Situation de famille :  Vie maritale   Marié(e)   Divorcé (é)    Pacsé (e)    Séparé (e)    Veuf (ve)    Célibataire 

Personnes autres que les parents (et téléphone) à contacter si problème : 
…………………………………………………………………………………………………….. 

Régime de rattachement : CAF  □     MSA  □     N° allocataire ……………………………………………………………… 

N° CPAM de l’allocataire ……………………………………………………………… 

L’Enfant        □   Masculin                   □   Féminin   
Nom et Prénom :…………………………………….  
Ecole :………………………………………     
Date de naissance :…………………………………..   Classe et NOM de l’enseignant :…………………………… 
□   Pause méridienne (élémentaire)    □   Cantine 

Pour toutes les familles : 
Joindre OBLIGATOIREMENT une attestation de 
quotient familial + une photo de l’enfant 

 



Inscription cantine scolaire  

Toute l’année à partir 
du :……………………………………. 

Au moment de la rentrée : 

          □ Lundi                 □ Mardi                           

          □ Jeudi                   □ Vendredi 

□ lundi 2 septembre 2024 

□ mardi 3 septembre 2024 

Repas sans viande □  
Semaine impaire □         Semaine paire □ 

Facturation 

 
La facture devra être adressée à : 
Mr / Mme …………………………………………………………………………………………… 
Demeurant à :       N°…………..    Voie :………………………………………. …………………. 
Complément adresse : ……………………………………………………………………………… 
Code postal :……………………… Ville : …………………………………………………………. 

 
Information : 
Pour toutes informations, vous pouvez contacter Madame Sylvie REYNAUD, Responsable 
accueil scolaire, extrascolaire et sports par téléphone au 04.75.61.76.42, par mail à 
sylviereynaud@loriol.com  

 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont collectées par la Mairie de Loriol-sur-Drôme pour les inscriptions périscolaires. Elles sont renouvelées tous les ans et 
destinées au service de la cantine communale. Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données en vigueur depuis le 25 mai 2018, vous pouvez demander à 
exercer vos droits d’accès, d’opposition, de modification, de rectification et d’effacement de vos données personnelles en contactant la Mairie de Loriol-sur-Drôme. 

Les données renseignées sur cette fiche sont exclusivement réservées à la gestion du service de restauration scolaire de l’année scolaire 2024-2025 

Les nouveaux tarifs vous seront communiqués à la 
rentrée  

QF ≤ 400  
401 < QF < 609  

QF ≥ 610  
Adultes  

 
 

Fait à…………………… le : ………………………….. 

Nom : …………………… Prénom : …………………… 

Signature : 
Droit à l’image :       

□ J’accepte que mon enfant soit photographié ou filmé pendant le temps cantine 

 
  
 

Mon enfant bénéficie d’un protocole d’accompagnement individualisé (PAI)       □
 Dans ce cas fournir : PAI + trousse de médicament + photo de l’enfant 


