
Mairie de Bouhet 
5, place de la Poste 17540 BOUHET 

@ : secretariat@bouhet17.fr – Tél : 05-46-68-20-83 

        
FICHE D’INSCRIPTION  

 AU  RESTAURANT SCOLAIRE 

DE BOUHET 

Année scolaire………………… 

       
A remettre à la mairie au plus tard au 31 juillet 
2026  
 

NOM et PRÉNOM DE L’ENFANT :  .....................................................................................................  
CLASSE : .................................................................................................................................................  
 
RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT 
 
NOM : ..............................................................  Prénom :  ......................................................................  
Adresse : ...................................................................................................................................................  
N° allocataire CAF ou MSA : ………….............. 
Contact téléphonique en cas d’urgence : 

 Domicile : ................................................................................  
 Portable ...................................................................................  
 Lieu de travail .........................................................................  

Mail : ……………………………………………………………………….. 
 
L’ENFANT MANGERA A LA CANTINE : 
  Tous les jours 
  Uniquement les jours suivants (toute l’année) 
 ○ Lundi   ○ Mardi  ○ Jeudi  ○ Vendredi 
  
REGIME ALIMENTAIRE SPECIFIQUE 
L’enfant suit il un régime alimentaire spécifique (allergies, autres...) 
  Oui       Non 

Si OUI, le repas devra être obligatoirement fourni par les parents. 

 Menu végétarien souhaité 

 
NB : vous pouvez sur demande, auprès de la mairie ou de la responsable périscolaire à l’école, obtenir 
un dossier de prélèvement automatique SEPA pour régler vos factures de cantine et/ou garderie. Dossier 
à remettre avant le 15 du mois en cours à la mairie pour sa prise en compte. 

 

BUS : votre enfant prendra le bus le soir, merci de bien vouloir indiquer ici le nom de l’arrêt où il descendra   
 
Nom de l’arrêt de descente : ……………………………………………………. 

 

 
Attestation :  

Je soussigné(e) : NOM :……………………………………Prénom ..............................................................................................  

Responsable légal de l’enfant : NOM :……………………………………Prénom .......................................................................  

 

Date : ………………………    Signature des parents 

 

Le règlement intérieur sera remis à la rentrée scolaire de septembre 2026. 


