
       
 

Fiche d’inscription & de renseignements ANNEE 2011 / 2012 
 

A Adresser au Service Jeunesse de La Porte d’Alsace 
    7 rue de Bâle à Dannemarie - ���� 03 89 07 53 09 ou 03 89 07 24 24  

  E mail jeunesse@cc-porte-alsace.fr  
 

Restaurant Scolaire de : …………………………………………………. 
 

Je soussigné(e), responsable légal(e) : 
□ Nom et prénom du Père : ……………………………………………………… 
Date de naissance du Père : …………………………………………………………………. 
Profession : …………………………………………………………………………………. 
Nom et adresse de l’employeur du Père : ……………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………. 
 

□ Nom et prénom de la Mère : …………………………………………………… 
Date de naissance de la Mère : …………………………………………………………….. 
Profession : ……………………………………………………………………………………. 
Nom et adresse de l’employeur de la mère : …………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
 

□ Nom et prénom du conjoint, si séparation ou divorce : ..............…………… 
 

Adresse des parents : ...………………………………………………………………….. 
Code postal : ………………………  Commune : …………………………………………. 
Tél domicile : ……………………..   Tél. Travail du Père : …………………………................ 
Tél. Travail de la Mère : ………………………. Tél. Port : ………................................... 
Adresse Mail usuelle : …………………………………………………………………………… 
 

□ Nom et prénom du Tuteur : …………………………………………………… 
                 

Inscrit mon enfant : 
 

Nom : ………………………       Prénom : ……………………………………………… 
Date de naissance : ………………….. Lieu : ……………………………………………. 
Adresse (si différente du responsable légal) : 
……………………….......................................................................................................... 
 

- A la restauration scolaire :  
 

Localisation de l’école : …………………………………………………………………….. 
CLASSE : …………… Nom et Prénom de l’institutrice (teur) : ……………………………... 
 

 

PERIODE Lundi Mardi Jeudi Vendredi 
Année Scolaire  
2011 / 2012 (Cocher la case 
correspondante) 

    

Ou en fonction du planning 
professionnel 

 

 

1- Régime alimentaire particulier : ……………………………………........ 
 
 



2- Règlement : 
 

Je m’engage à payer l’intégralité des frais de restauration scolaire m’incombant selon les 
modalités indiquées dans le règlement intercommunal de la restauration scolaire (Matériel 
fourni : brosse à dent, dentifrice, gobelet, … ; absences ; annulation ; …) ainsi que les frais 
médicaux et d’hospitalisation éventuels, auprès de la Trésorerie, à réception des factures émises 
par La Porte d’Alsace. 
 

3- Couverture sociale : 
Adresse de la caisse de Sécurité Sociale du Régime Général : 
…………………………………………………………………………………………….. 
Et N° de Sécurité Social : ……………………………………………………… 
 

Ou Autre Caisse de Sécurité Social, N° et adresse : …………………………………… 
………………………………………………………………………………………………. 
 

4- J’autorise : 
- le responsable à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical sous 

l’égide d’un médecin, hospitalisation, …), rendues nécessaires par l’état de l’enfant.  
        □  oui        □  non   

 - mon enfant à rentrer seul à la maison ou chez ……………………………… 
après le repas de midi, si l’instituteur (trice) est absent(e)    □  oui           □  non  

- les personnes suivantes peuvent venir chercher mon enfant, si il ne rentre pas seul    
ou en cas de maladie, … : 
  Coordonnées des personnes (Nom - Prénom – N° Tél.). 
  ……………………………………………………………………………  
De plus, elles devront se munir d’une carte d’identité, afin de reprendre l’enfant. 
Dans ces conditions, La Porte d’Alsace est dégagée de toute responsabilité en cas d’accident, à 
partir du moment où  l’enfant aura quitté les lieux. 
 

Par ailleurs, si vous devez venir chercher votre enfant pendant les heures de restauration 
scolaire, durée à laquelle, le Service de La Porte d’Alsace est responsable. Il faut préalablement 
en faire la demande auprès du Service Jeunesse, afin qu’une autorisation exceptionnelle 
vous soit délivrée.  
Dans le cas contraire, vous ne pourrez pas reprendre votre enfant. 
  

- mon enfant à être filmé et photographié, dans le cadre des animations proposées par 
La Porte d’Alsace, sans contrepartie financière ou de quelque autre nature. Les documents 
photographiques et vidéo, sur lesquels mon enfant figure pourront être utilisés, dans des 
opérations de communication non commerciales, de la Communauté de Communes.  
        □  oui        □  non 
5- J’atteste que mon enfant bénéficie d’un « contrat d’assurance de personne », couvrant les 
dommages corporels, auxquels il pourrait être exposé dans le cadre de la restauration scolaire et 
j’en fournis le justificatif en copie.    □  oui        □  non 
 
 

Je m’engage à prévenir rapidement la Coordinatrice Jeunesse, en cas d’absence de mon 
enfant ou sur son état médical ou sur un changement de situation. 
Je certifie avoir pris connaissance de toutes les informations concernant l’accueil en 
restauration scolaire, via le règlement du service intercommunal de restauration scolaire et 
en accepte toutes les conditions. 
Par ailleurs, je certifie exacts tous les renseignements donnés sur la fiche d’inscription ainsi 
que sur la fiche sanitaire de liaison. 
 

Fait à ………………………. ….    Le, …………………………………… 
Signature :              


