
FICHE D’INSCRIPTION 
CANTINE SCOLAIRE      ET GARDERIE

Nom

Prénom

Classe

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

ENFANT 2ENFANT 1
Nom

Prénom

Classe

Nom

Prénom

Classe

ENFANT 4ENFANT 3
Nom

Prénom

Classe

Nom, Prénom du responsable légal 1

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

Précisions sur les habitudes alimentaires : .....................................................................................................................
Pour info Il est prévu un substitut de repas végétarien pour les enfants ne mangeant pas de viande.

Je soussigné(e).................................................., déclare avoir pris connaissance et accepte les modalités du règlement
intérieur relatif à l’acceuil des enfants à la cantine scolaire et à la garderie périscolaire. 

Fait à Chevenoz, le : ...................................................
Signature du responsable légal de l’enfant
suivie de la mention «lu et approuvé» pour le réglement intérieur

Père
............................................................................................

Adresse

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

Situation familiale ............................................................

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

Nom-Prénom

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

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

Lien de parenté

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

Préciser............................................................................................................................
Autre : .................................................................................................................................................................................

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

Téléphone �xe

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

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

Téléphone portable

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

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

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

Tel. Fixe : ............................................................................

Tel. Portable :

Mail :

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

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

Employeur :

Tel. Travail :

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

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

Mère

Asthme : OUI  NON  Allergie : OUI  NON  OUI  NON  

Tuteur

Nom, Prénom du responsable légal 2

Père
............................................................................................

Adresse

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

Situation familiale ............................................................

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

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

Tel. Fixe : ............................................................................

Tel. Portable :

Mail :

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

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

Employeur :

Tel. Travail :

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

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

Mère Tuteur

Nom et téléphone du médecin traitant : .........................................................................................................................
Problèmes de santé - Précautions à prendre

si oui un P.A.I. existe-t-il ? 

* *

* merci de cocher la ou les cases du service ou vous souhaitez inscrire votre enfant.


