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REPRÉSENTANT(S) LÉGAL(AUX) : 
 

NOM : ________________________________________ NOM : __________________________________________                                                                          

Prénom : ______________________________________ Prénom : ________________________________________ 

Adresse : ______________________________________ Adresse : ________________________________________ 

C. P. : ___________   Commune : __________________ C. P. : ___________  Commune : _____________________ 

N° téléphone : _________________________________ N° téléphone : ____________________________________ 

Courriel : _____________________________________ Courriel : ________________________________________ 

Profession/Employeur : _________________________ Profession/Employeur : _____________________________ 

_____________________________________________ ________________________________________________ 

Situation familiale (entourer votre situation) : Célibataire / Marié / Pacsé-union libre / Divorcé-séparé / Veuf(ve) 
  

Résidence de l’(des) enfant(s) (entourer votre situation) :  ses parents   /   sa mère   /   son père   /   garde alternée
  
autre (préciser) ______________________________________________________________________ 
 

ENFANT(S) accueilli(s) dans les écoles de Monein 

A retourner impérativement avant le 26 septembre 2025 à l’école 

 

Nom et prénom(s) de l’enfant : ________________________________________________________________________ 

Date et lieu de naissance __________________________________________________________   Sexe : M  -  F       

Classe ______________  Nom de l’enseignant ________________________________________________  

Problème(s) de santé (préciser)  :_______________________________________________________________________ 

Un fruit à la récré du matin – allergie(s) éventuelle(s) :______________________________________________________ 

PAI : (préciser alimentaire, asthme…) _________________________________________________________________________________ 

 

Nom et prénom(s) de l’enfant : ________________________________________________________________________ 

Date et lieu de naissance __________________________________________________________   Sexe : M  -  F       

Classe ______________  Nom de l’enseignant ________________________________________________  

Problème(s) de santé (préciser)  :_______________________________________________________________________ 

Un fruit à la récré du matin – allergie(s) éventuelle(s) :______________________________________________________ 

PAI : (préciser alimentaire, asthme…) _________________________________________________________________________________ 

 

Nom et prénom(s) de l’enfant : ________________________________________________________________________ 

Date et lieu de naissance __________________________________________________________   Sexe : M  -  F       

Classe ______________  Nom de l’enseignant ______________________________________________  

Problème(s) de santé (préciser) :______________________________________________________________________ 

Un fruit à la récré du matin – allergie(s) éventuelle(s) :______________________________________________________ 

PAI : (préciser alimentaire, asthme…) _________________________________________________________________________________ 
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RESTAURANT SCOLAIRE / GARDERIE MUNICIPALE AU BOURG 

 

 Restaurant Scolaire Garderie municipale au bourg 

Nom – Prénom Ticket Forfait Demi-forfait 
(2 jours fixes) 

Transport 

Scolaire * 

Forfait 

annuel * 

Présence 
occasionnelle 

    Préciser les jours   
 

       

 

       

 

       

 

* Justificatif à joindre obligatoirement à la 
présente inscription 
* Paiement à joindre obligatoirement à la 
présente inscription 

    

 
Adresse de facturation :     

   

              

          
   

  
 
          

RESTAURANT SCOLAIRE

 





   


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GARDERIE MUNICIPALE (16h-17h Maternelle / 16h15-17h Elémentaire) ECOLES DU BOURG 
           

 

    
 

 










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INTERCLASSE 
 
 
 





 


