
FICHE D’INSCRIPTION CANTINE SCOLAIRE ET 
GARDERIE 

ANNEE SCOLAIRE 2021 – 2022 
 

ECOLE : Maternelle   

Elémentaire  
Services utilisés :  

Restaurant scolaire   
Tous les jours :  

 Occasionnellement : Lundi  - Mardi  - Jeudi  - Vendredi  

 

Garderie périscolaire  
Tous les jours :  

 Occasionnellement : Lundi  - Mardi   - Jeudi  - Vendredi  

ELEVE 
Nom : __________________________ Prénom(s) : __________________________ 

 Sexe M  F   

Né(e) le : ___/___/______ Lieu de naissance  (commune) :______________________ 

Adresse de l’élève : Domicile des parents   Garde alternée  

 Classe : ________ 

 N° Allocataire CAF de la famille OBLIGATOIRE : ____________________________ 

 

PERE 

Nom : __________________________ Prénom : __________________________ 

Autorité parentale oui   non   

Situation de famille (1) : ________________________  

Adresse : _________________________________________________________________ 

Code postal : __________. Commune : _________________________________________ 

 Téléphone domicile : ____________________ 

Téléphone portable : ____________________ 
E-mail (recommandé pour l’envoi des fiches de cantine) : _________________________________             
 

Coordonnées de l’employeur : _______________________________________ 

Téléphone travail : ____________________ Numéro de poste : _________________  
 

 

MERE 

Nom : __________________________ Prénom : __________________________ 

Autorité parentale oui   non   

Situation de famille (1) : ________________________  

Adresse (si différente de celle du père) : 

_________________________________________________________________________ 

Code postal : __________. Commune : _________________________________________ 

 Téléphone domicile : ____________________ 

Téléphone portable : ____________________ 
E-mail (recommandé pour l’envoi des fiches de cantine) : _________________________________ 
 

Coordonnées de l’employeur : _______________________________________ 

Téléphone travail : ____________________ Numéro de poste : ________________  
 

 

 (1) Célibataire - Marié(e) - Concubin(e) - Pacsé(e) - Veuf (ve) - Divorcé(e) – Séparé(e) 
 

 

 
 

 

 
 



SANTE 
 

Nom / adresse / téléphone du médecin traitant : 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  
 

Recommandations particulières des parents (allergies, asthmes, régimes spéciaux …) : 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
 

Existence d’un P.A.I : 

OUI     NON  
 

En cas d'urgence, j'autorise le personnel d'encadrement du restaurant scolaire à prendre toute 

mesure nécessaire, y compris l'hospitalisation de mon enfant. 
 
 

En cas d’urgence, 

Personnes (autres que les parents) à appeler aux heures de garderie et/ou cantine 
 

 A appeler en cas d’urgence durant les heures de cantine  A appeler en cas d’urgence durant les 

        heures garderie 

NOM : _________________________   Prénom : _________________________ 

Lien avec l’enfant : ______________________________________ 

Téléphone domicile : ____________________  Téléphone portable : ____________________  
 

 

 A appeler en cas d’urgence durant les heures de cantine  A appeler en cas d’urgence durant les 

heures garderie 

NOM : _________________________   Prénom : _________________________  

Lien avec l’enfant : ______________________________________ 

Téléphone domicile : ____________________  Téléphone portable : ____________________ 
 

 
 

 

Je soussigné(e), _________________________________________ responsable de l’enfant 

____________________________, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche 

Je m’engage à vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette 

fiche. 
 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement de la cantine scolaire et de la garderie périscolaire 

et m'engage à en respecter les clauses. 
 

A ______________________________, le ___________________________ 

Signature des parents (ou du représentant légal) 
 


