
REPUBLIQUE FRANCAISE 
Département d’Indre et Loire 
Mairie de Truyes 
28 rue du Clocher (37320) 
Tel. 02 47 43 40 81 
Fax. 02 47 43 06 61 
 

   
 

Inscription régulière :  
 Forfait 4 jours (lundi, mardi, jeudi et vendredi)      Forfait 3 jours (Sélectionnez les 3 jours  lundi mardi jeudi vendredi) 

 

Inscription irrégulière :  
 Repas occasionnels réguliers (Sélectionnez les jours  lundi mardi jeudi vendredi)         Repas occasionnels irréguliers 

 
 

 

 
Nom : ……………………………………………… …………………… Prénoms : ………………………...………………………………………………………………..…. 
 

Date de naissance : ……….../…………./………………..  Lieu de naissance : ………………………...……………………………………………………… 
 

Classe à la rentrée 2024-2025 :         PS   MS   GS          CP   CE1   CE2   CM1   CM2  
 

Projet d’Accueil Individualisé (PAI) :  oui…………………………..….  Non     Régime sans viande :  oui      Non   
Seuls les PAI/allergies et les régimes sans viande seront acceptés. Merci de prendre contact avec le restaurant scolaire. 
 

      
 

Nom : ……………………………………………… …………………… Prénom : ………………………...………………………………………………………………..…. 
 

Adresse : ………..................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................. 
 

Téléphone : ……….................................................  Email : ……………………………………………………………………………………………….…. 
 

Nom et adresse de l’employeur : ………………………...…………………………………………………………………………………………………………………….… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

      
 

Nom : ……………………………………………… …………………… Prénom : ………………………...………………………………………………………………..…. 
 

Adresse (si différente du parent 1):..................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................. 
 

Téléphone : ……….................................................  Email : ……………………………………………………………………………………………….…. 
 

Nom et adresse de l’employeur : ………………………...…………………………………………………………………………………………………………………….… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
 

Mode de paiement : 
 Prélèvement automatique (Joindre un RIB s’il n’a pas déjà été fourni) 
 Paiement auprès du Service de Gestion Comptable de Chinon (Chèque / virement / numéraire / CB ou CB par téléphone) 
 

Situation familiale entre les parent 1 et 2 :  mariés      union libre / PACS      séparé      divorcé      veuf (ve) 
 

Facture au nom et adresse :  des 2 parents             du parent 1              du parent 2  
 

Numéro d’allocataire CAF obligatoire : …………………………………………………………………… 
 
 

 
 

 

 
 

Le …………./…………./……………  Fait à : ………………………………………………………………… : 
 

Signature Parent 1         Signature Parent 2 

INSCRIPTION RESTAURANT SCOLAIRE – 2024 / 2025 

Renseignements concernant l’enfant  

Renseignements concernant le parent 1 

En signant, nous certifions avoir pris connaissance et acceptons le règlement intérieur du restaurant 
scolaire de Truyes 

Facturation : 

Renseignements concernant le parent 2 




