DEMANDE D’INSCRIPTION

CANTINE et GARDERIE SCOLAIRE
Commune de VOISINES
Année scolaire 2025/2026

NOM, Prénom de l'enfant (1) :

Date de naissance :

NOM et Prénom du représentant légal de I’enfant :

Adresse :

Adresse mail :

Commune de scolarisation :
Classe fréquentée :

N° CAF :

(Fournir un justificatif faisant apparaditre le numéro d’allocataire)

Adresse de I’éléve :

Coordonnées de la (des) personne(s) 2 prévenir, en cas de probléme survenant a
la cantine ou a la garderie ¢ (Nom, prénom, téléphone, adresse mail)

RENSEIGNEMENTS IMPORTANTS A COMMUNIQUER :

(Allergies alimentaires, traitement médical, ...) Joindre un justificatif établi par le corps médical

Je soussigné, Monsieur / Madame
Reconnais avoir pris connaissance du réglement de cantine de la Commune de VOISINES.

Fait le,
a
Signature (2)

(1) Une demande d’inscription par enfant concerné
(2) Faire précéder la signature de la mention « lu et approuvé »

TOUTE DEMANDE INCOMPLETE NE POURRA ETRE PRISE EN CONSIDERATION -



