
FICHE D’INSCRIPTION  2023/2024                                          
Restauration scolaire                                           
Garderie                                         

Prélèvement automatique à partir du 01/01/2024   

 

ENFANT 1 ENFANT 2 ENFANT 3 

Nom  Nom  Nom  

Prénom Prénom Prénom 

Né(e) le  Né(e) le  Né(e) le  

Classe  Classe  Classe  

Jour cantine  
L    M    J    V  

Jour cantine 
L   M   J   V  

Jour cantine 
L    M   J   V   

 

Je soussigné(e), le responsable légal 1, agissant en accord avec la personne conjointement 

responsable de l’enfant 

Nom, Prénom du responsable légal 1                                      Nom, Prénom du responsable légal 2 

-------------------------------------------------                                      --------------------------------------------------- 

Père            Mère        Tuteur                                          Père                 Mère                Tuteur  

Adresse :--------------------------------------                                    Adresse :--------------------------------------------- 

-------------------------------------------------                                    ---------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------                                   ---------------------------------------------------------- 

Situation familiale : ------------------------                                  Situation familiale :--------------------------------- 

Tel fixe : ---------------------------------------                                  Tél fixe : ----------------------------------------------- 

Tél portable : --------------------------------                                  Tél portable : ---------------------------------------- 

Mail :   -----------------------------------------                                 Mail : -------------------------------------------------- 

Employeur : ---------------------------------                                  Employeur : ----------------------------------------- 

Tél travail : -----------------------------------                                  Tél travail : ------------------------------------------- 

Numéro allocataire (obligatoire) : _________________________________ 

 

Personnes à prévenir en cas d’urgence (autre que vous) :  

 

NOM- Prénom                             Lien de parenté                  Téléphone fixe                    Téléphone portable 

------------------------                      ----------------------                --------------------                    ------------------------- 

------------------------                      ----------------------               ----------------------                   ------------------------- 

 

Nom et téléphone du médecin traitant : --------------------------------------------------------------------------------- 

 

Allergies alimentaires ou autres : ------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Je soussigné (e) --------------------------------------------------- déclare avoir pris connaissance et accepte les 

modalités du règlement intérieur relatif à l’accueil des enfants au restaurant scolaire et à la garderie. 

 

         

 


