
ANNEE SCOLAIRE 2025-2026 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION (CANTINE / GARDERIE)  (1 par famille) 

A RETOURNER DÛMENT COMPLETE A LA MAIRIE  
(JOINDRE UNE ATTESTATION DU QUOTIENT FAMILIAL ET LE REGLEMENT DE LA CANTINE ET DE LA GARDERIE SIGNE) 

 

 

CANTINE ET GARDERIE 

NOM, Prénom et classe de l’élève : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NOM, Prénom et classe de l’élève : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NOM, Prénom et classe de l’élève : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NOM, Prénom et classe de l’élève : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

1er REPRESENTANT LEGAL/ASSISTANT FAMILIAL 

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

Fixe : ………………………………… Travail : ………………………………………………….. Portable :…………………………………………….. 

Adresse Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom et adresse de l’employeur : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

2ème REPRESENTANT LEGAL 

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

Fixe : ………………………………… Travail : ………………………………………………….. Portable :……………………………………………… 

Adresse Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom et adresse de l’employeur : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

NOM – Prénom & tél. des personnes à contacter en cas d’accident : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

NOM – Prénom & tél. des personnes autorisées à reprendre le(s) enfant(s) à la sortie de garderie : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Aucun enfant ne sera autorisé à repartir seul sans demande écrite des parents remis au personnel de garderie. 

 

NOM et adresse du médecin traitant : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Compagnie d’assurance et siège social : ……………………………………………………………………………………………………….. 

N° du contrat (extra-scolaire) : ……………………………………………………… ( Joindre 1 copie de l’attestation d’assurance) 

CANTINE : OUI – NON                                                        GARDERIE : OUI – NON 



 

Veuillez indiquer si votre (vos) enfant(s) : (certificat médical à fournir OBLIGATOIREMENT) 

NOM de ou des enfants : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- souffre d’allergies                            - souffre d’asthme                                   - bénéficie d’un PAI    

- cas particulier à préciser    ……………………………………………… 

 

 

AUTORISATIONS : J’autorise 

  La commune à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence et notamment toute intervention décidée par un 

médecin. 

  A photographier et/ou filmer mon (mes) enfant(s) dans le cadre des services périscolaires afin d’illustrer des supports de 

communication (Bulletin, Lettre, Site Internet, Affichage Ecole, …). 

  Je m’engage à informer la Mairie de toute modification qui surviendrait en cours d’année concernant : 

•  La présence de mon enfant au temps périscolaires  

•  Mes coordonnées téléphoniques et postales 

•  Mon quotient familial en cas de changement (attestation à fournir) 

  J’autorise la Mairie à me communiquer des informations par mail via mon adresse mail mentionnée en page 1 du présent 

document. 

  Je m’engage à fournir une nouvelle attestation de mon quotient familial au 1er janvier 2026. 

-En remplissant ce bulletin, vous acceptez que les services suivants : 

 Régie cantine et garderie 

Enregistrent et utilisent les données personnelles qu’il contient dans un but administratif (inscription cantine et garderie) et 

afin de protéger leur confidentialité, s’engagent à ne pas transmettre ces données à d’autres entités. 

Vous disposez du droit de modifier ou supprimer vos données personnelles sur simple demande auprès des services 

concernés. 

 J’accepte la conservation et le traitement de mes données personnelles aux fins précisées ci-dessus et pour toute la période 

scolaire 2025-2026. 

 

 

 

 

Il est rappelé que la fréquentation de la cantine et de la garderie implique l’acceptation sans réserve des 

règlements. 

 

Je soussigné(e) déclare sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés sur ces documents, être informé(e ) 

des tarifs et avoir pris connaissance de la totalité des documents. 

Fait à …………………………………………………………………………… le : …………………………………… 

 

Signature du 1er représentant légal :                                                         Signature du 2ème représentant légal : 

Assistant familial : 


