
Restaurant scolaire municipal 
Edmond Rossignol

Inscription élèves
2026/2027

Fréquentation

Premier enfant

Deuxième enfant

Troisième enfant 

Quatrième enfant

Lundi        Mardi        Jeudi        Vendredi        Occasionnellement

Nom et prénom enfant(s) Date de naissance Adresse / code postal / ville Classe

Allergies :           oui               non       si oui, préciser                   

Menu sans porc  :             oui               non  

Régimes :           oui               non      si oui, préciser   

Mise en place d’un PAI (Projet d’Accueil Individualisé), avec convention de repas spécifique 
>>> fournir une photo pour le PAI. 

Fiche à compléter et à renvoyer avant le 17 avril 2026 
par mail à restaurantscolaire@bourgueil.fr 

ou à déposer en Mairie - service affaires scolaires - 8 rue du Picard - 37140 Bourgueil
avec le réglement financier et le mandat SEPA complétés + fournir un RIB



Le

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique fondé sur l’exercice d’une mission d’intérêt public destiné à la commune de Bourgueil. Le recueil 
de ces données est indispensable afin de gérer les inscriptions et d’améliorer la qualité du service. La diffusion de ces données personnelles est strictement limitée aux 
personnels habilités par l’administration de la Mairie de Bourgueil. Les données à caractère personnel seront conservées durant toute la durée de votre inscription. 
Conformément aux dispositions de la loi « informatique et libertés » n°78-17 du 6 janvier 1978, modifiée, vous disposez d’un droit d’accès, d’opposition, de rectification, 
d’effacement et de limitation des données qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Délégué à la protection des données : par courrier en 
écrivant à l’adresse postale suivante : Hôtel de Ville – 8 rue du Picard - BP 29 - 37140 Bourgueil ou à l’adresse électronique suivante : contact@bourgueil.fr. 
En cas d’absence de réponse à une demande d’exercice des droits dans un délai de 1mois, vous avez la possibilité de saisir la CNIL.

En cas d’urgence pendant les horaires de la pause méridienne (12h-13h30), 
indiquer la personne à prévenir en cas d’absence des parents 

(préciser nom, prénom, voisins, grands-parents, ami (e) et téléphones) : 

Responsables légaux

Prénom / Nom

Date de naissance

Adresse 

Téléphone 

Adresse mail 

Profession 

Nom de l’employeur 

Adresse et téléphone 

Numéro allocataire CAF  

ou MSA

 
En cas de séparation, préciser à 
qui doit être adressée la facture 
(mettre une croix dans la co-
lonne correspondante)

Je soussigné(e) 

demeurant

atteste de la validité de cette demande

et avoir pris connaissance du règlement intérieur du restaurant scolaire municipal
et m’engage à régler les factures du restaurant scolaire de mes enfants inscrits ci-dessus.

Responsable 1
Père      Mère      Famille d’accueil

Responsable 2
Père      Mère      Famille d’accueil


	enfant1: 
	enfant2: 
	enfant3: 
	enfant4: 
	naissance enfant1: 
	naissance enfant2: 
	naissance enfant3: 
	naissance enfant4: 
	adresse enfant1: 
	adresse enfant2: 
	adresse enfant3: 
	adresse enfant4: 
	classe enfant1: 
	classe enfant2: 
	classe enfant3: 
	classe enfant4: 
	Case à cocher 24: Off
	cocher fréquentation: Off
	Case à cocher 29: Off
	Case à cocher 34: Off
	Case à cocher 25: Off
	fréquentation: Off
	Case à cocher 30: Off
	Case à cocher 35: Off
	Case à cocher 26: Off
	Case à cocher 41: Off
	Case à cocher 31: Off
	Case à cocher 36: Off
	Case à cocher 27: Off
	Case à cocher 42: Off
	Case à cocher 32: Off
	Case à cocher 37: Off
	Case à cocher 28: Off
	Case à cocher 43: Off
	Case à cocher 33: Off
	Case à cocher 38: Off
	préciser le régime: 
	allergies: Off
	régimes: Off
	menu: Off
	préciser les allergies: 
	Case à cocher 55: Off
	date: 
	Nom père: 
	téléphone père : 
	mail père  : 
	nom employeur père   : 
	allocataire père: 
	téléphone mère  : 
	mail mère   : 
	nom empolyeur mère: 
	allocataire mère: 
	Nom mère: 
	adresse père: 
	profession père : 
	adresse employeur père  1: 
	adresse mère: 
	profession mère : 
	adresse employeur mère  : 
	facture: Off
	référent 1: 
	référent 2: 
	Nom prénom du soussigné: 
	demeurant: 
	Case d'option 3: Off
	Case d'option 4: Off


