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	Ecole fréquentée : 

Nom, prénom et adresse du père : ………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nom, prénom et adresse de la mère : ……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nom, prénom et adresse du responsable légal si autre que les parents : ………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nom, prénom et adresse du payeur (obligatoire)* : ……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
*Si garde alternée, bien spécifier le nom, prénom et adresse du payeur
Email : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone domicile : …………………………………………………….  Téléphone portable : ………………………………………………….
N° de sécurité sociale : …………………………………………………………………………………………………………………………………………
Employeur du père : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Employeur de la mère : ……………………………………………………………………………………………………….……………………………….
Nom et prénom de personnes autorisées à prendre l’enfant à la fin de la classe ou de la garderie :
· …………………………………………………………………………………. N° Tél : ……………………………………….….
· …………………………………………………………………………………. N° Tél : …………………………………….…….
Responsabilité civile :   Oui                      Non 
Autorisation de droit à l’image :  Oui                       Non 

ENFANTS

Nom de l’enfant : ………………………………………………… Prénom de l’enfant : ……………………………………
Date de naissance : ……………………………………………… Classe : ………………………………………………………
Nom de l’enfant : ………………………………………………… Prénom de l’enfant : ……………………………………
Date de naissance : ……………………………………………… Classe : ………………………………………………………..
Nom de l’enfant : ………………………………………………… Prénom de l’enfant : …………………………………..
Date de naissance : ……………………………………………… Classe : ……………………………………………………….
Nom de l’enfant : ………………………………………………… Prénom de l’enfant : …………………………………..
Date de naissance : ……………………………………………..  Classe : ……………………………………………………….

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS :
Responsabilité civile :   Oui                      Non 
Autorisation de droit à l’image :  Oui                       Non 

RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX : 
PAI (Projet d’Accueil Individualisé) :     Oui	                                 Non
Nom du médecin traitant : ………………………………………………………………………………………………………………………
N° de téléphone du médecin traitant : …………………………………………………………………………………………………….





	Choix de service(s) et créneaux de présence
	CANTINE*
	GARDERIE

	
	FORFAIT
Jour(s) fixe(s)
	FORFAIT
Jour(s) variable(s)
	FORFAIT
4 jours
	A LA SEANCE

	Lundi
	
	
	
	
	

	Mardi
	
	3 jours
	
	Matin 
	
	
	

	Jeudi
	
	2 jours
	
	Soir
	
	
	

	Vendredi
	
	1 jour
	
	Journée
	
	
	



CANTINE/GARDERIE -  Inscription (voir règlements intérieurs documents n°3/4 : 












* Bien vouloir cocher le choix d’inscription

       autorise le prélèvement mensuel (bien vouloir remplir le document au verso)
       facture mensuelle : chèque, espèces, TIPI, tickets CESU (uniquement pour les enfants de moins de 6 ans)

Je soussigné(e) ……………………………………………………………., déclare s’engager à respecter les règlements intérieurs 
de la cantine scolaire et de la garderie et demande l’inscription de mon enfant pour l’année scolaire 2018-2019.

                                                                                                              Fait à……………………………………, le……………………………..
                                                                                                            Signature


	

	

	



image1.jpeg
Communauté de communes
Cingal -Suisse Normande




