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                         INSCRIPTION CANTINE 
 

 

 

1111erererer    EnfantEnfantEnfantEnfant    

NOMNOMNOMNOM    PrénomPrénomPrénomPrénom    Date de naissanceDate de naissanceDate de naissanceDate de naissance    ClasseClasseClasseClasse    

    

LUNDILUNDILUNDILUNDI    MARDIMARDIMARDIMARDI    JEUDIJEUDIJEUDIJEUDI    VENDREDIVENDREDIVENDREDIVENDREDI    

    

 

2 ème2 ème2 ème2 ème    EnfantEnfantEnfantEnfant    

NOMNOMNOMNOM    PrénomPrénomPrénomPrénom    Date de naissanceDate de naissanceDate de naissanceDate de naissance    ClasseClasseClasseClasse    

    

LUNDILUNDILUNDILUNDI    MARDIMARDIMARDIMARDI    JEUDIJEUDIJEUDIJEUDI    VENDREDIVENDREDIVENDREDIVENDREDI    

    

 

3 3 3 3 èmeèmeèmeème    EnfantEnfantEnfantEnfant    

NOMNOMNOMNOM    PrénomPrénomPrénomPrénom    Date de naissanceDate de naissanceDate de naissanceDate de naissance    ClasseClasseClasseClasse    

    

LUNDILUNDILUNDILUNDI    MARDIMARDIMARDIMARDI    JEUDIJEUDIJEUDIJEUDI    VENDREDIVENDREDIVENDREDIVENDREDI    

    

 



PPEERRSSOONNNNEE((SS)) VVIIVVAANNTT((SS)) DDAANNSS LLEE MMÊÊMMEE FFOOYYEERR QQUUEE LL��EENNFFAANNTT
RESPONSABLE  L ÉGAL 1 LIEN AVEC L�ENFANT : Père Mère Tuteur, Tutrice

Nom d�usage (marital) Nom de naissance 

Prénom Date de naissance ......./......./.........

Situation familiale célibataire marié(e) pacsé(e) vie maritale divorcé(e) séparé(e) veuf(ve) 

Adresse 
N° : .........Nom de la voie : .............................................................................................

Code postal : ............................. Commune :...................................................................

Organisme versant les 
prestations familiales

CAF

autre Préciser : .....................................
N° allocataire 

Domicile Portable 

Professionnel @ Courriel 

Situation actuelle en activité en recherche d�emploi sans activité Profession 

Employeur 
 

CONJOINT LIEN AVEC L�ENFANT : Père Mère Autre ...............

Nom d�usage (marital) Nom de naissance 

Prénom Date de naissance ......./......./.........

Portable Professionnel 

Situation actuelle en activité en recherche d�emploi sans activité Profession 

Nom :  Employeur 
 

Adresse : 

F R È R E S  E T  S O E U R S  A U  M Ê M E  D O M I C I L E

Nom Prénom Date de naissance Scolarisé(e)  à Courçon Établissement 

oui non 

oui non 

oui non 

oui non 

oui non 

oui non 

RESPONSABLE  L ÉGAL 2 (SI DIFFERENT DU CONJOINT) LIEN AVEC L�ENFANT : Père Mère

Nom d�usage (marital) Nom de naissance 

Prénom Date de naissance ......./......./.........

Situation familiale célibataire marié(e) pacsé(e) vie maritale divorcé(e) séparé(e) veuf(ve) 

Adresse 
N° : ......... Nom de la voie : ...........................................................................................

Code postal : ............................. Commune :...................................................................

Portable Professionnel 

Situation actuelle en activité en recherche d�emploi sans activité Profession 

Tél domicile

Pièces à fournir : 

- Justificatif de domicile 

- Règlement intérieur de la cantine dûment signé 

Signatures des parents, précédées de la mention « Lu et approuvé » : 

Le Père

 

La Mère

 

Nom :

Adresse :


