
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

NOM PRÉNOM 
SEXE DATE DE 

NAISSANCE 

CLASSE  
(CP, CE1…) 

A la rentrée  

Ecole 
  G F 

       

       

       

       
 

 
 
 
 

Situation familiale  

 ☐ Marié(e)  ☐ Divorcé(e)  ☐ Séparé(e)  ☐  Pacsé(e)  ☐  Vie maritale  ☐  Veuf(ve)  ☐ Célibataire 
 

Nom et Prénom du représentant légal 1 

Père – mère – tuteur (entourez la mention exacte) 

Nom et Prénom du représentant légal 2 
Père – mère – tuteur (entourez la mention exacte) 

Nom – Prénom : __________________________________ 
Date de naissance : ________________________________ 

Nom – Prénom : ________________________________ 
Date de naissance : _____________________________ 

Adresse : ________________________________________ 
________________________________________________ 

Adresse (si différente) : 
____________________________________ 
_____________________________________________ 

Tél. dom : _______________________________________ Tél. dom : _____________________________________ 

Portable : _______________________________________ Portable : _____________________________________ 

E-mail : _________________________________________ E-mail : _______________________________________ 

  

 
N° Allocataire CAF ou MSA :   

 
 
 
 
  

SERVICES 

Restaurant scolaire 

 

 

 
 

 Renseignements concernant les enfants 

 

 Inscriptions 
Portail  

Familles 
Année 2025/2026 

 

 Renseignements concernant les parents 

 

□ Merci de renvoyer ce document à l’adresse : restauration@essartsenbocage.fr ou le déposer dans les Mairies 
déléguées :  Mairie des Essarts ou de Boulogne.  

Mairie des Essarts – 51 rue Georges Clemenceau   /   Mairie de Boulogne - 4 rue Jacques Cauneau 
                  Tél : 02 51 62 83 26                                                              Tél : 02 51 40 54 65 

85140 ESSARTS EN BOCAGE 

 
85140 Essarts-en-bocage  

 

Formulaire d’inscription 

« NOUVELLE INSCRIPTION » 
 

BOULOGNE 

NOTRE-DAME 

CHAISSAC 

mailto:restauration@essartsenbocage.fr

