FICHE D’'INSCRIPTION

CANTINE

RENSEIGNEMENTS SUR ’ENFANT

NOM / PRENOM

DATE ET LIEU DE NAISSANCE

CLASSE A LA RENTREE DE SEPTEMBRE 2025

o 0o o0 o o o o0 O
PS MS GS CP CE1 CE2 CM1 CM2

RENSEIGNEMENTS SUR LES PARENTS

Situation: [ O O O O O O
Marié(e) Divorcé(e) Veuf (veuve) Union libre  Séparé(e) Pascé(e)  Célibataire
PERE MERE

NOIN s NOIN i
PIeNOIM oottt s PTENOIM oottt
Date de NAISSANCE : ....cueueeeereireeeeeiieeireiseeseiseeseeseisesseaseaees Date de NAISSANCE : ...cueeeceniceeeeiieeeseiseeseiseiseeseiseiseesenens
Lieu de NaiSSancCe : ......cvenereeencineeneeereireeneseeeneiseneenes Lieu de NaiSSanCe : ......cveveereeeneireeneeereireeeneiseeeeseneenes
POTEADIE oo POTEADIE © oo
MaAIL 2 e MaAIL : e
ProfeSSION : ..ot ProfeSSION : ..
TEL TraVALl : oo TEL TraVAl oo
Adresse de résidence de I'enfant :

Code postal : Ville :




En cas de séparation ou de divorce, indiquer la 2éme adresse : [] Pere O Mere

Adresse :

Code postal : Ville :

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L'ENFANT

Je soussigné(e) Madame €t/0U MONSICUL ..........o.cierierueeseesiessies e ssessaes s sssssssssssasssass s ssssssssssssassssseses autorise la ou les
personnes(s) MAJEURE(S) désignée(s) ci-dessous a venir chercher mon enfant sur les structures municipales.

NOM ET PRENOM NUMERO DE TELEPHONE QUALITE

RESTAURATION SCOLAIRE

Type de menu (1 seul choix possible): [] Standard [J Sansporc [J Sansviande

(O P.ALIL (Plan d’Accueil Individualisé) - Allergie alimentaire ou autre pathologie : mise en place d'un P.A.L avec
obligation de fourniture des repas et couverts par les familles. Pour une premiere mise en place ou un
renouvellement, prendre contact avec la Direction de I'’école qui met au point le P.A.I. Apres validation, il

vous faudra contacter le service scolaire pour procéder a I'inscription.

Votre enfant est il allergique : O oul O NON

AUTORISATIONS

[ Jautorise le responsable du service de cantine & prendre les mesures nécessaires en cas d'urgence pour la

sécurité et la santé de mon enfant pendant la restauration scolaire de 11h20-30 a 13h20-30.

[0 Je m'engage a signaler par écrit tout changement sur la santé de mon enfant. Je déclare exactes les
informations communiquées. (Toute fausse déclaration est passible de peine d’emprisonnement et
d’amende prévues par les articles 441-1 et suivant code pénal) et je certifie avoir pris connaissance du

réglement de la cantine sur le site internet maisse.fr et m’engage a le respecter .

Fait a Maisse, le ......... Y S— Y S— Signature peére : Signature mere :



