
SIVOS DE L’EPTE              

ECOLE HAUSSEZ             Année scolaire 2025 / 2026 

 

FICHE D’INSCRIPTION À LA CANTINE-GARDERIE-TRANSPORT 

 

L’ENFANT 

Nom :…………………………………………………….. Date de naissance :……………………………… 

Prénom : ………………………………………………… Lieu de naissance : ………………………………. 

Classe : …………………………………………………. Nom du Professeur : …………………………….. 

CANTINE          GARDERIE         TRANSPORT       

Allergie ou intolérance alimentaire :   oui   non 

Si oui, précisez : ………………………………………………………………………………………………... 

Traitement en cours : ………...………………………………………………………………………………... 

 

RESPONSABLES LÉGAUX 

 Père et Mère   Père   Mère 

 Autres, à préciser : …………………………………………………………………………………………. 

Situation familiale :   Marié(e)   Divorcé(e)  Séparé(e)   Veuf(ve)  

                               Pacsé(e)   Vie maritale  Célibataire 

 

 PÈRE MÈRE 
AUTRE (famille 

d’accueil, tuteur,…) 

Nom    

Prénom    

Adresse 

 

 

 

  

Téléphone Fixe    

Tél. Portable    

Adresse mail    

Employeur    

Adresse et Tél. 

Employeur 

 

 

 

  

Nom et prénom de la personne qui a la garde de l’enfant en cas de séparation ou 

autre :……………………………………………………………………………………………………………... 

Destinataire(s) de la facture : 

 Père et Mère   Père   Mère 

 Autres, à préciser : …………………………………………………………………………………………. 

 

 TOURNEZ S.V.P. 



ASSURANCE RESPONSABILITÉ CIVILE 

Nom et adresse de la compagnie :…………………………………………………………………………… 

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

Numéro de contrat :…………………………………………………………………………………………… 

 

PERSONNES À CONTACTER EN CAS D’URGENCE  

Nom Prénom 
Téléphone 

Fixe Portable 

MEDECIN TRAITANT : 

 

   

    

    

    

 

J’autorise l’établissement hospitalier à pratiquer sur mon enfant………....................…….......toutes 

interventions justifiées par son état de santé. 

 

ENGAGEMENTS 

J’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur de la cantine scolaire et certifie sur 

l’honneur l’ exactitude des renseignements figurant sur cette fiche d’inscription. 

Je m’engage à signaler toute modification pouvant intervenir au cours de l’année scolaire 

(adresse, situation familiale ou professionnelle…). 

Je m’engage également à payer ma facture dès réception. 

 

A………………………………………………………….., le…………/…………./ 2025 

 

SIGNATURES 

PÈRE MÈRE 
AUTRE (famille d’accueil, 

tuteur,…) 

 

 

 

 

  

 

 

 

CANTINE le jour de la Rentrée     OUI    NON   


