
A REMPLIR IMPÉRATIVEMENT 
POUR CHAQUE ENFANT 

 
 

INSCRIPTIONS AUX ACTIVITES PERISCOLAIRES 
Année scolaire 2020/2021 

 

Nom et prénom : ……………………………………………………………………………………… 

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

Ecole de : …………………………………………… Classe en 2020/2021 : ……………………….. 

 SERVICE DE CANTINE 
 

jours de la 
semaine 

Lundi  Mardi  Jeudi  Vendredi 

 
Semaine 

paire 
Semaine 
impaire 

Occasionnellement 
(Vous pouvez effectuer les 

réservations via votre espace 
famille) 

        
Veuillez cocher la ou les cases pour confirmer l'inscription. 

Attention les prévisions que vous auraient inscrites pour le service restauration scolaire, 
s’appliqueront dès le jour de la rentrée scolaire. 

Mon enfant mangera à la cantine le jour de la rentrée : oui □ non □ 

 

 SERVICE DE GARDERIE matin 
 

jours de la 
semaine 

Lundi  Mardi  Jeudi  Vendredi 
 

Semaine 
paire 

Semaine 
impaire 

Occasionnellement 
 

        
 
 
 

 SERVICE DE GARDERIE soir  
Tous les 

jours de la 
semaine 

Lundi Mardi Jeudi Vendredi 
 

Semaine paire Semaine 
impaire 

Occasionnellement 
 

        
 

Fait le : .  

Signatures :



A REMPLIR IMPÉRATIVEMENT 
 

 
 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 
 

 

Mère : 

Nom et prénom : …………………………………………………………………… 

Nom de naissance : ………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………... 

N° allocataire (CAF/MSA) : ………………………………………………………. 

 domicile : ……………………………... bureau : …………………………... 

Mail : …………………………………………@..................................................... 

 Portable :………………………………………………………………………... 

Père :  

Nom et prénom : …………………………………………………………………… 

Nom de naissance : ………………………………………………………………… 

N° allocataire (CAF/MSA) (si différent) : …………………………………………. 

Adresse (si différente) : ………………………………………………………….... 

 domicile (si différent)  :…………………...  bureau : ………………………. 

Mail : …………………………………………@..................................................... 

 Portable :………………………………………………………………………... 

Situation familiale des parents : 
□ mariés      □ vie maritale      □ PACSE      □ séparés      □ divorcés 

Tuteur / responsable légal (si autre que les parents) : 

Nom et prénom : …………………………………………………………………… 

Nom de naissance : ………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………... 

 domicile : ……………………………... bureau : …………………………... 

Mail : …………………………………………@..................................................... 

 Portable :………………………………………………………………………... 
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