
RESTAURATION SCOLAIRE 
ACCUEIL PERISCOLAIRE 

 : 03.81.94.71.75 levergerdesptitsfoyens@gmail.com

FICHE D‛INSCRIPTION ANNUELLE 2026/2027 

Je soussigné(e) (nom du responsable légal) …………………………………………………………… m‛engage à ce 
que mon enfant : 

NOM de l‛enfant : ………………………………. 
Prénom de l‛enfant : ………………… 

Classe : ……………………………… 

Fréquente régulièrement la restauration scolaire et/ou l‛accueil périscolaire l‛année scolaire 
2026/2027.  
Je coche les cases correspondantes à son inscription. (Je reste néanmoins libre d‛annuler 
ponctuellement l‛inscription dans les délais réglementaires en raison de mon emploi du temps 
professionnel et personnel) : 

ACCUEIL DU 
MATIN 

7H30/8H20 

RESTAURATION 
SCOLAIRE 

11H45/13H30 

ACCUEIL DU SOIR 
16H15/18H00 

LUNDI ☐ ☐ ☐

MARDI ☐ ☐ ☐

JEUDI ☐ ☐ ☐

VENDREDI ☐ ☐ ☐

Date………………………… Signature  
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