
 

FICHE D’INSCRIPTION 

« Et si on déjeunait ensemble ? » 

 « Et si on partageait un moment ensemble ? » 
Ø Service de restauration Personnes âgées, isolées, handicapées « Et si on déjeunait 

ensemble ?»,  
Ø Actions de lien social en autonomie ou lors d’activités intergénérationnelles. « Et si 

on partageait un moment ensemble ? » 
 

 
Les deux sites 

 
Ø Cantine scolaire – rue Auguste Migette 

 
Ø Salle de restauration scolaire « La Ruche » allée François Lapierre 

 

NOM et Prénom : …………………………………………………………………………………………………................... 

Adresse du domicile : 

........................................................................................................................................................ 

Adresse de facturation (si di:érente du domicile) : 
………………………………………………………............................................................................................
........................................................................................................................................................ 

Téléphone 1 : ................................................ Téléphone 2 : .............................................................. 

Adresse mail : .................................................................................................................................. 

Nom et téléphone d’une personne de confiance (en cas de besoin) ……………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Je souhaite prendre mes repas :  

• Cantine de la restauration scolaire (en face du collège) - Rue Auguste – hors vacances 
scolaires 

- Le mardi (date à préciser) : ............................................................................................................ 

-  Le jeudi (date à préciser) : ............................................................................................................ 



 

• Salle de restauration - Locaux de La Ruche - Rue François Lapierre – hors vacances scolaires 

- Le mercredi (date à préciser) : ....................................................................................................... 

Je souhaite pratiquer des activités 
 

• Locaux de la cantine scolaire (en face du collège) - Rue Auguste Migette – activités en 
autonomie - Hors vacances scolaires 

Le jeudi de 14h00 à 17h00 - (date à préciser) : .................................................................................. 

 

• Locaux de la Ruche – salles d’animation - Rue François Lapierre – activités 
intergénérationnelles hors vacances scolaires 

 - Le mercredi de 13h00 à 14h00 après le repas - participation au temps calme des enfants (date à 
préciser) : ....................................................................................................................................... 

- Le 1er mercredi du mois de 14h00 à 16h00 partage d’activités (date à préciser) : .............................. 

 

Je souhaite réserver le baladeur 
Souhaite réserver le baladeur pour me rendre : 

- Le (date à préciser) à (la salle choisie) : ........................................................................................... 

- Le (date à préciser) à (la salle choisie) : ........................................................................................... 

 

J’ai pris connaissance du Règlement intérieur. 

 

Date :        /          /                                                                                              Signature : 

 

 

Fiche d’inscription à renseigner et à transmettre au 

C.C.A.S. 12 rue de l’Abani 57535 MARANGE-SILVANGE 

03.87.34.61.71 ou  ccas@mairie-marange-silvange.fr 

 

Les informations recueillies sur ce formulaire seront traitées par l’agent en charge des a6aires du C.C.A.S. Les 
données collectées ne seront communiquées qu’aux membres du C.C.A.S.  Vous pouvez accéder aux données 
vous concernant, les rectifier, demander leur e6acement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de 
vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 

mailto:ccas@mairie-marange-silvange.fr

