
 

FICHE D’INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE  
À REMPLIR UNIQUEMENT POUR LES NOUVEAUX INSCRITS ET À DÉPOSER EN MAIRIE  

 

INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE À COMPTER DU (OBLIGATOIRE) : __/__/____ 

SITUATION RESPONSABLES LÉGAUX 

 Union libre 
 Pacsés 
 Mariés 
 Séparés 
 Divorcés 
 Veuf(ve) 
 Célibataire 
 

En cas de divorce 
ou de séparation, 
autorité 
parentale : 
………………………... 

Responsable légal 1 :  Mère  Père   Tuteur 
NOM : ……………………………………………………Prénom : ………………………………………………………….…. 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 Portable : ____-____-____-____-____ Fixe : ____-____-____-____-____ 
Mail obligatoire pour création identifiant Portail Familles : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
N° allocataire CAF/MSA : …………………………………………………………… QF : ………………………………… 

Responsable légal 2 :  Mère  Père   Tuteur 
NOM : ……………………………………………………Prénom : ………………………………………………………….…… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 Portable : ____-____-____-____-____ Fixe : ____-____-____-____-____ 
Si séparation, mail obligatoire pour création identifiant Portail Familles : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Si séparation, N° allocataire CAF/MSA : …………………………………….. QF : ………………………………… 

PORTAIL FAMILLE 

Le Portail Famille, accessible à https://portail.berger-levrault.fr/MairieSaintFulgent85250/accueil ,vous permet de 
gérer les absences de vos enfants au restaurant scolaire, d’indiquer les jours de présence pour les occasionnels, 
d’accéder à la facturation et aux menus. Il y est possible de modifier également vos coordonnées. 

ENFANT(S) 
NOM : 

…………………………… 
Prénom : 

…………………………… 

Date de naissance : ___/___/______     Masculin                                  Féminin 
Classe: ………….        École :  Victor Hugo (publique)         Saint Michel(privée)       
Catégorie d’abonnement :  Forfait 4 jours   Repas occasionnels    Forfait PAI     
Allergie(s) (Projet d’Accueil Individualisé avec photo obligatoire) : ……………………………………… 

NOM : 
…………………………… 

Prénom : 
…………………………… 

Date de naissance : ___/___/______     Masculin                                  Féminin 
Classe : ………….        École :  Victor Hugo (publique)         Saint Michel(privée)       
Catégorie d’abonnement :  Forfait 4 jours   Repas occasionnels    Forfait PAI     
Allergie(s )(Projet d’Accueil Individualisé avec photo obligatoire) : ……………………………………… 

NOM : 
…………………………… 

Prénom : 
…………………………… 

Date de naissance : ___/___/______     Masculin                                  Féminin 
Classe: ………….        École :  Victor Hugo (publique)         Saint Michel(privée)       
Catégorie d’abonnement :  Forfait 4 jours   Repas occasionnels    Forfait PAI     
Allergie(s) (Projet d’Accueil Individualisé avec photo obligatoire) : ……………………………………… 

AUTORISATIONS 

 En cochant cette case, en cas d’urgence, nous autorisons à contacter ce numéro de téléphone si nous ne 
répondons pas :          -          -          -          - 

 En cochant cette case, nous autorisons les responsables du Restaurant Scolaire à prendre toute mesure qui 
s’impose en cas d’urgence, notamment contacter les services de secours. 

 En cochant cette case, nous autorisons la publication de photos de mes enfants prises sur le temps de pause 
méridien dans les différents supports de communication communaux (bulletins, Internet…)  

RÈGLEMENT INTÉRIEUR ET CHARTE DE VIE 

 En cochant cette case, nous certifions avoir pris connaissance du règlement intérieur et l’accepter intégralement 

 En cochant cette case, nous certifions avoir lu avec notre ou nos enfant(s) les règles de la charte de vie ci-
jointe et nous engageons à la faire respecter 

DOCUMENTS OBLIGATOIRES À FOURNIR AVEC CETTE FICHE 

 Attestation(s) de quotient familial CAF                           RIB                           Mandat de prélèvement 

DATE ET SIGNATURE 

Le ___/___/___, Responsable 1 :                                                                      Le ___/___/___, Responsable 2 : 
 
 

 

 Vos données seront traitées par la Mairie afin de gérer les inscriptions au restaurant scolaire via le logiciel dédié Berger-
Levrault. Elles seront conservées jusqu'à la fin de l’utilisation du service. Vous disposez d'un droit d'accès, de rectification, de 
suppression, de limitation, d'opposition au traitement de vos données en vous adressant au service scolaire 20 rue Nationale 
CS 26005 85250 Saint-Fulgent vie-scolaire@saint-fulgent.fr . Le référent RGPD de la commune est E-Collectivités Vendée. 

https://portail.berger-levrault.fr/MairieSaintFulgent85250/accueil
mailto:vie-scolaire@saint-fulgent.fr-

