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     FICHE RENSEIGNEMENT           2026/2027 

Pour les réinscriptions UNIQUEMENT 

Partie à retourner au Service Restauration Scolaire 

AVANT LE 1er JUIN 2026 
 

   FICHE RENSEIGNEMENT     2026/2027 

     Pour les réinscriptions UNIQUEMENT 

                             Partie à retourner au Service Restauration Scolaire 

       AVANT LE 1er JUIN 2026 

Informations Parentales 

• Responsable Légale 1 : 
o Nom, Prénom :  ___________________________________ 

 

• Responsable Légale 2 : 
o Nom, Prénom : ___________________________________ 

• Situation familiale : ____________________ 

• Adresse : ________________________________________ 

• E-mail : _______________________________ / _______________________________ 

• Téléphone : ____________________ /  ____________________ 

• Numéro d'allocataire : ____________________ 

 
En cas de changement de RIB, veuillez le fournir avec le document SEPA. 
 

Informations Enfants 

Enfant 1 

• Nom Prénom : ____________________ 

• Niveau scolaire 2026/2027 : ____________________ 

Choix du Régime Alimentaire 

Veuillez cocher la case correspondant au régime alimentaire de votre enfant : 

 Standard 

 Sans porc  

 Sans viande 

Choix du planning 

Date souhaitée du premier jour de cantine : ____________ 

 Année entière 

 Planning annuel : 
 Lundi   Mardi    Jeudi    Vendredi 

 Planning mensuel : Réservation sur le Portail Famille 

Enfant 2 

• Nom Prénom : ____________________ 

• Niveau scolaire 2026/2027 : ____________________ 

Choix du Régime Alimentaire 

Veuillez cocher la case correspondant au régime alimentaire de votre enfant : 

 Standard 

 Sans porc  

 Sans viande 

Choix du planning 

Date souhaitée du premier jour de cantine : ____________ 

 Année entière 

 Planning annuel : 
 Lundi   Mardi    Jeudi    Vendredi 

 Planning mensuel : Réservation sur le Portail Famille 

Enfant 3 

• Nom Prénom : ____________________ 

• Niveau scolaire 2026/2027 : ____________________ 

Choix du Régime Alimentaire 

Veuillez cocher la case correspondant au régime alimentaire de votre enfant : 

 Standard 

 Sans porc  

 Sans viande 

Choix du planning 

Date souhaitée du premier jour de cantine : ____________ 

 Année entière 

 Planning annuel : 
 Lundi   Mardi    Jeudi    Vendredi 

 Planning mensuel : Réservation sur le Portail Famille 

Enfant 4 

• Nom Prénom : ____________________ 

• Niveau scolaire 2026/2027 : ____________________ 

Choix du Régime Alimentaire 

Veuillez cocher la case correspondant au régime alimentaire de votre enfant : 

 Standard 

 Sans porc  

 Sans viande 

Choix du planning 

Date souhaitée du premier jour de cantine : ____________ 

 Année entière 

 Planning annuel : 
 Lundi   Mardi    Jeudi    Vendredi 

 Planning mensuel : Réservation sur le Portail Famille 

Nous (je) déclarons(e) avoir pris connaissance du règlement intérieur ainsi que des tarifs appliqués au titre de l’année scolaire 2026/2027 concernant la restauration 

scolaire. 

Le tarif est le suivant : ………. 

Fait à Guignes le ………………………………………………. 

Signature du ou des enfants :    Signature du ou des responsables : 


