
FICHE D’INSCRIPTION CANTINE SCOLAIRE 
 

 
 
 
NOM de l’élève : ……………………… Prénom : ………………… Classe :  ..........................  
 
Né le ……………………………. à  ............................................................................................  
 
 
Nom et Prénom du Père :  ............................................................................................................  
Tél. port. :  ....................................................................................................................................  
 
Employeur : Nom, adresse  ..........................................................................................................  
                     Tél.  ..........................................................................................................................  
 
 
Nom et Prénom de la Mère :  .......................................................................................................  
Tél. port. :  ....................................................................................................................................  
 
Employeur : Nom, adresse  ..........................................................................................................  
                      Tél.  .........................................................................................................................  
 
 
Adresse de la famille :  .................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
 
 
N° C. A. F. : ………………………………. Caisse de  ..............................................................  
 
 
Facture à établir au nom de : M  ...................................................................................................  
 
         Adresse : …………………………………………………………………… 
    …………………………………………………………………...
  
 

Allergies (s’il y a lieu) :  ...............................................................................................................  
Restrictions alimentaires (s’il y a lieu)  ........................................................................................  
  
 
Jours de fréquentation de la cantine :  lundi  –  mardi  –  jeudi  –  vendredi  
 
 
      A ……………………., le ………………………. 
 

Signature 
 
 
 
 
 
� Joindre obligatoirement à ce document photocopie du livret de famille et dernière notification CAF. 


