
DOSSIER D’INSCRIPTION 2016 / 2017 

Cantine – Périscolaire – Extrascolaire 
 

 

L’ELEVE 
 

Nom / Prénom :  ........................................................................................................................................  

Date et lieu de naissance :  ..............................................................................................................................  

Adresse complète :  ........................................................................................................................................  

Classe et école que l’enfant fréquentera en Septembre 2015 :  

 .........................................................................................................................................................................  
 

RENSEIGNEMENTS LE PERE LA MERE 
 

Nom / Prénom 
  

 
Adresse complète 

 

  

 

Numéro fixe   

 

Numéro de portable   

 

Adresse mail 
  

 

Nom de l’employeur   

 

Téléphone employeur 
  

 

 

SITUATION FAMILIALE 
 

 Marié (e) / Pacsé (e)  Concubinage  Parents séparés  Parents divorcés 

 Mère célibataire  Père célibataire  Mère décédée  Père décédé 

 Enfant Placé 

 

SITUATION ADMINISTRATIVE 
 

Etes-vous assuré à :  La sécurité sociale  La MSA 

Numéro d’assuré :  .................................................................................................................  

Bénéficiez-vous de la CMU :  Oui   Non 

Avez-vous une mutuelle :  Oui   Non 

Etes-vous affilié à la CAF  Oui   Non 

Numéro d’allocataire :  .................................................................................................................  

Quotient familial :  .................................................................................................................  

L’enfant est-il assuré :  Oui  Non 

Compagnie :  .................................................................................................................  

Numéro de police :  .................................................................................................................  



FREQUENTATION DE LA CANTINE 

 

Fréquentation régulière 

  Lundi  Mardi  Jeudi  Vendredi 

 

Fréquentation occasionnelle 

  Oui  Non 

 

Votre enfant est-il autorisé à manger : 

 Du porc :   Oui  Non 

 De la viande :   Oui  Non 

 

Votre enfant est-il autorisé à être pris en photo (presse, expos, …) 

  Oui  Non 

 

 

FREQUENTATION DU PERISCOLAIRE 

 

Votre enfant fréquentera t’il le périscolaire :  Oui  Matin  Soir 

   Non 

 

Fréquentation régulière 

  Lundi  Mardi  Mercredi matin  Jeudi  Vendredi 

 

Fréquentation occasionnelle 

  Oui  Non 

 

Fréquentation des temps d’activités périscolaires (T.A.P. de 16h00 à 17h00) 

          Présence obligatoire LUNDI – MARDI ET JEUDI 

  Oui  Non 

 

Garderie :  

 Mercredi jusqu’à 12h15   Oui  Non 

 Vendredi de 16h00 à 17h00   Oui  Non 

 

 

INFORMATIONS DIVERSES 

 

Médecin de famille  

Nom :  ________________________________________________________________  

Adresse :  ________________________________________________________________  

Numéro de téléphone : /_____/_____/_____/_____/_____/ 



Allergies connues 

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

Traitement préconisé 

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 

 

Recommandations spécifiques sur l’enfant 

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 

 

Personnes autorisées à récupérer votre enfant  

 

Nom / Prénom Lien de parenté Numéro de téléphone 

   

   

   

   

   

 

 

Les parents reconnaissent l’exactitude des renseignements donnés ci-dessus et s’engagent à respecter 

le règlement. 

 

 

 Signature de la mère Signature du père 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Liste des documents à fournir lors de l’inscription 

 

  Dossier dûment rempli 

  Fiche sanitaire 

  Livret de famille 

  Carnet de santé 

  Attestation d’assurance extrascolaire 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Service restauration scolaire 

N° téléphone : 04.68.63.28.07          N° fax : 04.68.63.77.41 

restauration@pia.fr 

 

mailto:restauration@pia.fr

