
FICHE D’INSCRIPTION AU GOUTER DE 
   L’ECOLE MATERNELLE ANNEE 20 20                  

Nom, prénom et adresse du (des) responsable(s) légal(aux)     :  

Qualité     :   mère père tuteur/tutrice
autre :

Qualité     :   mère père tuteur/tutrice    
autre : 

Nom : Nom :
Prénom : Prénom :

Date de naissance : Date de naissance :

Adresse : Adresse :

Tel domicile : Tel domicile :
Tel portable : Tel portable :
Tel professionnel : Tel professionnel :
Adresse mail     (obligatoire):  Adresse mail     (obligatoire):  

Situation familiale     :   Marié(e)    Pacsé(e)    Divorcé(e)    Séparé(e)    Vie maritale
Veuf/veuve  Autre  :

Attention : pour la sécurité de votre enfant, la partie informations importantes et les coordonnées téléphoniques actualisées 
sont indispensables. Merci de communiquer tout changement de coordonnées téléphoniques en cours d'année scolaire au ser-
vice inscription cantine de la mairie

Facture à établir au nom de     :

Nom et prénom :

N° allocataire   CAF :  ou   MSA : 

Enfant (s)     : 
Nom .Prénom

Date et lieu de naissance :Le  à  Pays

Classe à la rentrée scolaire :

Nom : Prénom

Date et lieu de naissance : le  à Pays 

Classe à la rentrée scolaire : 

Informations particulières :

Allergies : Certificat médical     obligatoire  . 

Pratiques alimentaires : 

 PAI : il doit obligatoirement être signé par un représentant de la commune.  Joindre impérativement le
protocole et la trousse d’urgence.             

Date :  Signature du/des Responsable(s) de l’enfant :
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