
PÔLE ENFANCE – JEUNESSE 
13 Rue Saint-Venant 37230 LUYNES – 02 47 55 63 00 – poleenfancejeunesse@luynes.fr 

  
 RESTAURATION COLLECTIVE 
 Fiche d’inscription adulte 2025-2026 
  
 

 

 

 
Je, soussigné(e) Mme /M.  ........................................................  , déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche. 
 
Fait à  .......................................................... le  ........... / ............ / ...................  
 
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » : 

ADULTE 

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

Date de naissance :  ........................................................................................................................................................................  

Adresse :  .........................................................................................................................................................................................  

C.P :  .......................................  Ville :  ............................................................................................................................................  

Téléphone :  ............................................... Adresse électronique : ..........................................................................................  

Employeur :  ....................................................................................................................................................................................  

Profession :  .....................................................................................................................................................................................  

COCHEZ LES CASES POUR INDIQUER LES JOURS DE FRÉQUENTATION 

Repas à domicile 

 □ lundi  □ mardi □ mercredi □ jeudi □ vendredi □ samedi □ dimanche 

Régime spécifique : □ Non □ Oui - Préciser :  ..........................................................................................................................  

Repas employés municipaux 

 □ lundi  □ mardi □ mercredi □ jeudi □ vendredi 

Régime spécifique : □ Non □ Oui - Préciser :  ..........................................................................................................................  

Repas adulte (enseignants, etc.) 

 □ lundi  □ mardi □ mercredi □ jeudi □ vendredi 

Régime spécifique : □ Non □ Oui - Préciser :  ..........................................................................................................................  

FACTURATION ET MODES DE PAIEMENT 

Le Pôle enfance - jeunesse vous propose de recevoir vos factures par courrier électronique. 

Pour bénéficier de ce service, renseignez votre adresse électronique :  .......................................................................................  

Quel moyen de paiement pensez-vous utiliser pour régler la facture mensuelle ? (paiement avant le 12 de chaque mois) 

□ espèces □ chèque □ carte bancaire □ paiement en ligne □ prélèvement automatique 

Portage à domicile : personne à contacter en cas de besoin 

 

Prénom et nom :  .............................................................. 

Fonction / Lien de parenté :  ............................................ 

Tél. : .................................................................................. 

Adresse électronique :  ..................................................... 

 


