| RESTAURATION SCOLAIRE
COMMUNE DE PETIT-CANAL

ANNEE SCOLAIRE : 2026-2027

AU RESTAURANT SCOLAIRE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS A L'INSCRIPTION

(A remplir correctement et a remettre obligatoirement lors de ['inscription)

IDENTIFICATION DU RESPONSABLE LEGAL (*):

M. & Mme | Mademoiselle [ Madame [ |

ADRESSE DU RESPONSABLE LEGAL (*):

SITUATION FAMILIALE (*):
NUMERO CAF :

Marié(e) | Séparé(e) | | Divorcé(e) ! |

Pacsé (e) | Célibataire [ ] Autre )

AT S S ettt

Code Postal el COMMUNE & oo e e

Précisez ..........

Monsieur [

- Veuf (Veuve) | Vie maritale [

RENSEIGNEMENT FAMILLE (POUR CONTACTER EN CAS D’URGENCE) (*)

) ) i éci . Lien de parenté
‘Pére ou |_IMeére ou - Athl(ﬁ<Pl?Clsez'F N
. i avec I'enfant ou la famille)
I Conjoint . IConjointe
Nom
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Tel Fixe 0590 ...... ... L. 0590 ...... o ol 0590 ...... ... ..
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Employeur | B SR
Profession
g
; Fixe
professionnel | 0590 ...... ....... ...... 0590 ... .. . 0590 ...... ... .
GSM
Professionnel | 0690 ...... ....... ....... QO e comeers  wanes 0690 ...... ... ...
Télecopie | 590 0590 vooie e e 0590 ©ovie e

(*) a renseigner impérativement

|

CAISSE DES ECOLES DE PETIT-CANAL - FICHE DE RENSEIGNEMENTS A L'INSCRIPTION

RESTAURATION SCOLAIRE ANNEE SCOLAIRE 2026-2027




J’inscris I’(les) enfant(s) suivant(s) a la cantine (*) :

Nom et Prénom Date Fille Classe Ecole
de(s) enfant(s) De Naissance (F)
Oou
Gargon
(G)

= LES REPAS SONT ADAPTES EN FONCTION DES REGIMES ALIMENTAIRES ET
DES CONVICTIONS RELIGIEUSES

A SIGNALER : régime alimentaire spécifique (ex : ne mange pas de porc, ne mange pas de baeuf pour
raison religieuse, régime végétarien etc.)

= REPAS ADAPTES: EN CAS D’ALLERGIE, DE CONTRE-INDICATION, DE
PROBLEME DE SANTE, ALIMENTAIRE ET DE PAI
(Projet d’accueil individualisé)

A SIGNALER : les problémes de santé, les allergies ou pathologies alimentaires ou aulres
qu'alimentaires qui nécessitent des précautions particuliéres (asthmatique, épilepsie etc...)

Joindre au dossier un certificat médicale et/ou le PAI (Projet d ‘accueil individualisé)

Date : Signature :

(*) a renseigner impérativement

CAISSE DES ECOLES DE PETIT-CANAL - FICHE DE RENSEIGNEMENTS A L'INSCRIPTION
RESTAURATION SCOLAIRE ANNEE SCOLAIRE 2026-2027




