
                                            DOSSIER INSCRIPTION CANTINE/GARDERIE       20.. / ..
 

Dossier à rendre au Personnel de cantine ou en Mairie avant le.......................................................... 

     RAPPEL IMPORTANT : Pas d'accès à la cantine/garderie si le dossier n'est pas rendu 

(suppression ou non- attribution du code Portail Famille) 

                                                      ENFANT (S)                  

  

 Nom :………………………………………….                                            

Prénom :……………………………………… 

 né(e) le :…………………………………….à………………………………………………..Dépt :…………………………………………. 

 

  Nom :………………………………………….                                            Prénom :……………………………………. 

 né(e) le :…………………………………….à………………………………………………..Dépt :…………………………………………. 
  

 Nom :………………………………………….                                            

Prénom :……………………………………… 

 né(e) le :…………………………………….à………………………………………………..Dépt :…………………………………………. 
 

 

Responsable légal 1 * 

(domicile de l'enfant) 

Responsable légal 2 * 

◊ Père ◊ Mère ◊ Tuteur 

Nom :............................................................. 

Prénom :.......................................................... 

Adresse :.......................................................... 

…...........................................................................     

Tél  portable :................................................ 

Tél domicile :................................................... 

Adresse mail :......................................................... 

…................................................................................ 

Situation familiale :......................................... 

Profession :........................................................... 

Tél lieu de travail :............................................... 

◊ Père ◊ Mère ◊ Tuteur ◊ Autre....................... 

Nom :............................................................. 

Prénom :.......................................................... 

Adresse :.......................................................... 

…........................................................................... 

Tél portable :................................................... 

Tél domicile :................................................... 

Adresse mail :......................................................... 

…................................................................................ 

Situation familiale :......................................... 

Profession :........................................................... 

Tél lieu de travail :............................................... 

CAF : n°allocataire…....................…..…caisse de :.…...................…..              (obligatoire)  

 PERSONNES AUTORISÉES À VENIR CHERCHER L'ENFANT (autres que les responsables)   
Nom :.….........…………….………...… 

 

Prénom :……………………… 

Nom :.….........…………….………...… 

 

  Prénom :………………...... 

Nom :.….........…………….………...…….. 

 

Prénom :………………… 

Lien avec l’enfant :………..……….…   Lien avec l’enfant :………..……… Lien avec l’enfant 

:………..……….…….…… 



.…………………………………………. …………………..………………………………

…………. 

…………………..……………………………………

……. 

Tél :……………………………..…         Tél :……………………………..………       Tél :………………........................ 



  RENSEIGNEMENTS SANITAIRES  

 

Nom du médecin traitant :........................................................................... 

Tél :........................................... 

 

Indiquer les allergies connues :............................................................................................................................. 

Votre enfant est il à jour de ses vaccinations : 

…..................................................................................................................................................................................... 
Rappel : Tout traitement médical régulier impose la mise en place d'un PAI (projet d'accueil individualisé). 
Aucun médicament ne pourra être administré à votre enfant. 

 

  ASSURANCE et AUTORISATIONS  

 

Assurance extra-scolaire :elle est obligatoire pour la garderie et la cantine (à fournir à la rentrée) 

 

En cas d'accident, la commune s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. 

En cas d'urgence, l'enfant accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de 

secours d'urgence vers l'hôpital le mieux adapté. 

 

J'autorise mon enfant à : 

-Être photographié ou filmé au cours d'activités et figurer dans les supports de 

communication de la commune quelque soit le type (bulletin municipal, site internet, presse locale..) 

et sans limite de durée. ◊ oui ◊ non 
 
 

Je soussigné(e) …..............................................................certifie que les 

renseignements portés sur cette fiche sont exacts. Je certifie avoir pris connaissance du 

règlement intérieur des activités, de la cantine/garderie et les approuver. 

Fait le …../...../....… 

 

Signature responsable 1 Signature responsable 2 

…....................................................... ….........................................................… 

 

 

 

RAPPEL : 
Il est impératif de rendre ce dossier pour pouvoir : 

- conserver votre code d’accès au portail famille (sont concernés les parents qui l’ont déjà) 

- obtenir votre code d ‘accès au portail famille (sont concernés les nouveaux parents) 


