
SODEXO – JANVIER 2024 

 
 
 
 

DOSSIER INSCRIPTION RESTAURATION SODEXO 
ANNEE SCOLAIRE 2024/2025 

 
SODEXO : 04 93 64 71 69 / Mail : nathalie.cerutti@sodexo.com 
          ilham.tari@sodexo.com 
(Bureau Facturation Sodexo situé : Mairie de Vallauris, Rdc, Place Jacques Cavasse, 06220 Vallauris) 

Dépôt du dossier : au bureau SODEXO situé en Mairie ou par mail au format PDF (pas de photos JPEG) 

Contenu du dossier & documents à retourner : 

 Fiche famille : à remplir et à retourner 

 Fiche d’inscription cantine : à remplir et à retourner  

 Mandat de prélèvement SEPA SODEXO : si 1ère demande de prélèvement ou changement de 
domiciliation bancaire : à remplir et à retourner avec un RIB (Relevé d’Identité Bancaire) 

 Documents à fournir avec ce dossier :  

- Photocopies des 2 derniers bulletins de salaire des parents ou attestation de travail (si en 
société : un extrait KBIS, si auto-entrepreneur : attestation d’affiliation URSSAF) et si en 
recherche d’emploi : un justificatif pôle emploi. 

- Photocopie : 1 justificatif de domicile de moins de 3 mois (quittance EDF, téléphone ou loyer) 
PAS D’AVIS D’IMPOSITION 

 Règlement de service : A LIRE ET A CONSERVER (NE PAS REMETTRE DANS LE DOSSIER) 

 Précision : si aucune date de démarrage cantine n’est cochée ou complétée sur les fiches 
d’inscription, la date du premier jour de la rentrée scolaire sera mise d’office sans contestation 
possible à la facturation. 

Les dossiers seront acceptés uniquement si les factures de 
cantine sont acquittées & dossier complet 

 

   1ère inscription Nom et prénom enfant(s)  

      ______________________________________ 

      ______________________________________ 

   Réinscription   Nom et prénom enfant(s) 

      ______________________________________ 

      ______________________________________ 



 
FICHE FAMILLE 

Père, Mère, Si autre (précisez) : Père, Mère, Si autre (précisez) : 
Nom : Nom : 
Prénom : Prénom : 
Date et lieu de naissance : 
 
 

Date et lieu de naissance : 
 

Situation familiale : 
 Marié       Célibataire       Divorcé       Séparé       Vie maritale       Pacsé       Veuf (ve) 

SI SEPARATION OU DIVORCE : Garde alternée   Oui    Non 
 

Adresse : Adresse si différente :  
 
 
 
 

Téléphone de domicile :                                                       Téléphone domicile : 
Téléphone Portable : Téléphone Portable : 
Mail : 
 

Mail : 

Profession : 
 

Profession : 

Téléphone professionnel : Téléphone professionnel : 
Nom et adresse de l’employeur : 
 
 
 

Nom et adresse de l’employeur : 
 

Autorité parentale  oui non Autorité parentale oui non 
 

Nombre d’enfant(s) à charge : 
 
Lu et approuvé    Signature des parents    Date 

 
 
 
 
 
 
Liste des enfants de la famille : 
 

Enfant (Nom Prénom) Date et lieu de naissance 

  

  

  

  

 



 

Fiche Inscription en cantine / Année scolaire 2024/2025 (1er enfant) 
 

Inscription à compter du 1er jour de rentrée Septembre 2024    Ou à compter du _______________ 

    
Nom :    Prénom :  
Date de naissance :   Lieu de naissance :  
Sexe : Féminin  Masculin  
 
Pour l’année scolaire 2024/2025  École d’où dépendra l’enfant : 
Classe dans laquelle il ou elle passera :   
 

JOURS DE FREQUENTATION AU RESTAURANT SCOLAIRE 

LUNDI   MARDI   JEUDI   VENDREDI  


OU REPAS EXCEPTIONNELS   
Allergie alimentaire qui nécessite un panier repas (PAI) :   
 
IMPORTANT : Un Projet d’Accueil Individuel (P.A.I) doit être établi pour accueillir les enfants présentant une allergie alimentaire. 
A ces fins, il faudra fournir un certificat médical établi par votre médecin traitant attestant des mesures à prendre en compte. En 
cas d’allergie alimentaire, les familles devront fournir le panier repas. 

 
Date et Signature(s) du représentant légal : 
 
 

Fiche Inscription en cantine / Année scolaire 2024/2025 (2eme enfant) 
 

Inscription à compter du 1er jour de rentrée Septembre 2024    Ou à compter du _______________ 

    
Nom :    Prénom :  
Date de naissance :   Lieu de naissance :  
Sexe : Féminin  Masculin  
 
Pour l’année scolaire 2024/2025  École d’où dépendra l’enfant : 
Classe dans laquelle il ou elle passera :   
 

JOURS DE FREQUENTATION AU RESTAURANT SCOLAIRE 

LUNDI   MARDI   JEUDI   VENDREDI  


OU REPAS EXCEPTIONNELS   
Allergie alimentaire qui nécessite un panier repas (PAI) :   
 
IMPORTANT : Un Projet d’Accueil Individuel (P.A.I) doit être établi pour accueillir les enfants présentant une allergie alimentaire. 
A ces fins, il faudra fournir un certificat médical établi par votre médecin traitant attestant des mesures à prendre en compte. En 
cas d’allergie alimentaire, les familles devront fournir le panier repas. 

 
Date et Signature(s) du représentant légal : 



 

Fiche Inscription en cantine / Année scolaire 2024/2025 (3eme enfant) 
 

Inscription à compter du 1er jour de rentrée Septembre 2024    Ou à compter du _______________ 

    
Nom :    Prénom :  
Date de naissance :   Lieu de naissance :  
Sexe : Féminin  Masculin  
 
Pour l’année scolaire 2024/2025  École d’où dépendra l’enfant : 
Classe dans laquelle il passera :   
 

JOURS DE FREQUENTATION AU RESTAURANT SCOLAIRE 

LUNDI   MARDI   JEUDI   VENDREDI  


OU REPAS EXCEPTIONNELS   
Allergie alimentaire qui nécessite un panier repas (PAI) :   
 
IMPORTANT : Un Projet d’Accueil Individuel (P.A.I) doit être établi pour accueillir les enfants présentant une allergie alimentaire. 
A ces fins, il faudra fournir un certificat médical établi par votre médecin traitant attestant des mesures à prendre en compte. En 
cas d’allergie alimentaire, les familles devront fournir le panier repas. 

 
Date et Signature(s) du représentant légal : 
 
 

Fiche Inscription en cantine / Année scolaire 2024/2025 (4eme enfant) 
 

Inscription à compter du 1er jour de rentrée Septembre 2024    Ou à compter du _______________ 

    
Nom :    Prénom :  
Date de naissance :   Lieu de naissance :  
Sexe : Féminin  Masculin  
 
Pour l’année scolaire 2024/2025  École d’où dépendra l’enfant : 
Classe dans laquelle il passera :   
 

JOURS DE FREQUENTATION AU RESTAURANT SCOLAIRE 

LUNDI   MARDI   JEUDI   VENDREDI  


OU REPAS EXCEPTIONNELS   
Allergie alimentaire qui nécessite un panier repas (PAI) :   
 
IMPORTANT : Un Projet d’Accueil Individuel (P.A.I) doit être établi pour accueillir les enfants présentant une allergie alimentaire. 
A ces fins, il faudra fournir un certificat médical établi par votre médecin traitant attestant des mesures à prendre en compte. En 
cas d’allergie alimentaire, les familles devront fournir le panier repas. 

 
Date et Signature(s) du représentant légal : 



 
 
 
 
 
 

MODE DE PAIEMENT SPÉCIFIQUE A LA CANTINE  
 
Vous pouvez payer par chèque, espèces, carte bancaire, site internet « SO HAPPY », prélèvement bancaire ou 
virement. 
 

Si vous optez pour le Paiement par prélèvement (cochez la case ci-dessous) 
 
 J’étais en prélèvement et ma domiciliation bancaire reste inchangée (inutile de remplir le mandat SEPA et 

de refournir un RIB) 
 

 C’est ma première demande de prélèvement où j’ai changé de domiciliation bancaire (Je remplis le 
mandat SEPA joint et je fournis un RIB) 

 
 
 

ACCORD DES CONDITIONS DU DOSSIER CANTINE 
 
 
 
Je soussigné(e) déclare sur l’honneur l’exactitude des renseignements indiqués et m’engage à communiquer dans les 
plus brefs délais tout changement de situation au Service Education et au Service de Restauration Scolaire Sodexo à la 
Mairie de Vallauris. 
 
 
Atteste avoir pris connaissance, accepté et avoir conservé le règlement interne de la restauration scolaire ci-joint en 
annexe. 
 
 

Règlement interne restauration scolaire et modalités de facturation  
(je coche la case pour accepter les conditions d’inscription). 

 
   Date et signature du représentant légal, suivies de la mention « Lu et approuvé » 
 
  A Vallauris, le……………………………  Signature(s) 
 
 
 
 
 

 
 
 
Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de 
rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit, veuillez-vous adresser au 
service informatique de la société SODEXO. 
 
 



 



 



 


