
Restauration scolaire 
Fiche d’inscription 2026-2027 

A retourner obligatoirement au service Affaires scolaires de la mairie 
au plus tard le 31 juillet 2026 

Responsable légal 1 

Nom : ____________________________________   Prénom : __________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________________ 

Téléphone fixe : ________________________     Téléphone portable : _________________________ 

Adresse mail (bien lisible) : _______________________________________________________________ 

Responsable légal 2 

Nom : ____________________________________   Prénom : __________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________________ 

Téléphone fixe : ________________________     Téléphone portable : _________________________ 

Adresse mail (bien lisible) : _______________________________________________________________ 

Personne à prévenir en cas d’urgence et autorisée à prendre en charge l’enfant 

Nom : ____________________________________   Prénom : __________________________________ 

Téléphone fixe : ________________________     Téléphone portable : _________________________ 

Adresse mail (bien lisible) : _______________________________________________________________ 

Inscription demandée pour le(s) enfant(s) ci-dessous 

Nom Prénom  Ecole fréquentée Classe 

___________________ ___________________ ______________________  ________ 

___________________ ___________________ ______________________  ________ 

___________________ ___________________ ______________________  ________ 

___________________ ___________________ ______________________  ________ 

Choix du mode de paiement des factures 

 Prélèvement automatique *  CB via portail famille  espèces en mairie 

*Voir règlement du prélèvement automatique (ci-joint) 

Désignation du tiers pour le règlement et titulaire du compte sur le portail famille 

Nom : ____________________________________   Prénom : _________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________ 

Téléphone fixe : ________________________     Téléphone portable : ________________________ 

Adresse mail (bien lisible) : _________________________________________________ 
 
 

Information RGPD : Vos données personnelles seront traitées dans le cadre de la gestion des affaires scolaires. 
Vous pouvez exercer votre droit d’accès à ces données en contactant le délégué à la protection des données à l’adresse dpo@morignychampigny.fr 


