
 

Mairie de Loire-sur-Rhône (69700)  Restaurant Scolaire Municipal 
471, rue Edmond Cinquin ● Tél.  04.72.49.21.21 ● 384, rue Edmond Cinquin 69700 Loire-sur-Rhône ● 

Fax. 04.72.49.21.20 ● Mail : mairie@loire-sur-rhone.fr Tél : 04.72.24.22.10 ● Mail : resto-scolaire@loire-sur-rhone.fr 

Fiche complémentaire 
RESTAURANT SCOLAIRE 

ANNÉE SCOLAIRE 2023-2024 

CHOIX DE LA FORMULE :  

• Fixe : choix du jour dans la semaine, faire une croix dans la case correspondante fixés à 
l’avance. 

• Occasionnelle : correspond à une inscription exceptionnelle. 
• Planning : correspond à une inscription aléatoire qui doit être faite un mois à l’avance. 

 
Enfant 1 – Nom et prénom :  ......................................................................................................  
Classe .......................................................... Etablissement scolaire : ...........................................  
 FIXE : 

Choix du Jour  
FIXE 

dans la semaine (faire une croix dans 
la case correspondante) 

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 

 PLANNING 
 FORMULE OCCASIONNELLE 
 
Enfant 2 – Nom et prénom :  ......................................................................................................  
Classe .......................................................... Etablissement scolaire : ...........................................  
 FIXE : 

Choix du Jour  
FIXE 

dans la semaine (faire une croix dans 
la case correspondante) 

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 

 PLANNING 
 FORMULE OCCASIONNELLE 

 
Enfant 3 – Nom et prénom :  ......................................................................................................  
Classe .......................................................... Etablissement scolaire : ...........................................  
 FIXE : 

Choix du Jour  
FIXE 

dans la semaine (faire une croix dans 
la case correspondante) 

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 

 PLANNING 
 FORMULE OCCASIONNELLE 
 
Enfant 4 – Nom et prénom :  ......................................................................................................  
Classe .......................................................... Etablissement scolaire : ...........................................  
 FIXE : 

Choix du Jour  
FIXE 

dans la semaine (faire une croix dans 
la case correspondante) 

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 

 PLANNING 
 FORMULE OCCASIONNELLE 
 
 
Déclaration des parents ou du représentant légal : nous inscrivons notre/nos enfant(s) au Restaurant Scolaire selon la 
formule choisie ci-dessus et acceptons les dispositions du règlement. 
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