
COMMUNE DE LE THUIT DE L’OISON 

ANNÉE SCOLAIRE 2026 - 2027 

Fiche d’inscription CANTINE A RENDRE MEME SI 

L’ENFANT NE MANGE PAS AU RESTAURANT SCOLAIRE 

L'ENFANT 

Nom : --------------------------------------------- Prénoms :  --------------------------------------------------------------  

Date de naissance : ------------------------ Lieu de naissance :  -----------------------------------------------------  

Adresse : (en rouge si changement) -----------------------------------------------------------------------------------  

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Classe fréquentée  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Compagnie d’assurance et son adresse ------------------------------------------------------------------------------  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

RESPONSABLE LEGAL 1 

Nom : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Prénom :  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Adresse (en rouge si changement)-------------------------------------------------------------------------------------  

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Tél. domicile : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Portable : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Courriel :  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Employeur + téléphone   -------------------------------------------------------------------------------------------------  

Numéro Allocataire CAF ____________________________________________________________  

RESPONSABLE LEGAL 2 

Nom : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Prénom :  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Adresse (en rouge si changement)-------------------------------------------------------------------------------------  

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Tél. domicile : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Portable : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Courriel :  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Employeur + téléphone   -------------------------------------------------------------------------------------------------  

Numéro Allocataire CAF --------------------------------------------------------------------------------------------------  

 



1 – CANTINE  

Inscription à la restauration : 

    Oui     Non 

Payeur : (cocher la case correspondante) :  papa                maman   

Jours d'inscription à la cantine : 

 permanente : tous les jours de la période scolaire 

 partielle : certains jours fixes de la semaine, déterminés dès l'inscription. 

 occasionnelle : en fonction d’un évènement précis (travail, horaires atypiques, familial …)  

Lundi   Mardi  Jeudi  Vendredi 

L’enfant a-t-il des allergies alimentaires :  …    Oui     Non 

Si oui lesquelles                                                  …………………………………………………………………………………………….. 

En cas de maladie merci de nous préciser la personne et le numéro à appeler en priorité   

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2 – TRANSPORT SCOLAIRE 

J’inscris mon enfant au transport scolaire :        Oui     Non 

 

Jours d'inscription : 

 LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI Point de Montée 

descente  

Matin      

Soir      

 

3 – DROIT A L’IMAGE 

Je soussigné, Monsieur et / ou Madame ………………………………………..autorise la prise et la diffusion de photos de mon 

enfant dans le cadre des manifestations organisées en partenariat  avec la Mairie, La Médiathèque ou le restaurant 

scolaire. (site internet de la Commune, gazette communale…). (barrez si vous n’êtes pas d’accord). 

 

                                   Date et signatures :               

 

Je soussigné, Monsieur et/ou Madame …………………………………. atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur 

de la cantine et du transport scolaire. 

 

                                   Date et signatures :               

J’autorise la commune à envoyer via mon adresse mail, les informations municipales      Oui     Non 

FICHE A RENDRE EN MAIRIE POUR LE 15 SEPTEMBRE de l’année en cours. 


