REMPLIR UNE FICHE PAR ENFANT

ECOLE LE PETIT BOIS - ST. DALMAS
DEMANDE D’INSCRIPTION AU SERVICE DE CANTINE
SCOLAIRE ET DE GARDERIE
ANNEE SCOLAIRE 2025 —-2026

POUR L’ENFANT :

NOM e Prénom @ .....oooiiiiiii
Date et [ieu de NAISSANCE © ...ecccvvieeciieeeiieeciie ettt et e rae e ar e e re e e sereeesaaee s
Inscrit a I’'Ecole de : [ TENDE [0 St-Dalmas de TENDE
Classe fréquentée : 0 Maternelle............ [ Primaire ................... L] Section :
Nom de I’InSttuteUr(triCe) : ...eeevvveeeeiieeeiieeeiie et e e eeee e aee e e

CANTINE :

INSCRIPTION A L’ANNEE : [ ou INCRIPTION AU MOIS : O
(Remplir une fiche par mois)

MENUS : O sans porc [ sans viande

INSCRIPTION A L’ANNEE : [ ou INCRIPTION AU MOIS : O
MATINO  APRES-MIDI : [] (Remplir une fiche par mois)

SITUATION FAMILIALE : (a renseigner obligatoirement)
PERE : NOM : ..t Prénom : .....coooiiiiiie,
Date et lieu de NAISSANCE © ...o.uiinei e
AAIresSe POSLALE & ...t
Mail : .o
Profession : ......ccccoeveeiiiiiieniiee e
Nom, adresse de I’employeur (fournir obligatoirement attestation employeur en cours de
VAIIAITE) 1 oottt e
B travail © .ooooeeieee, B domiCile : .ovoiiiiiieeeee

MERE : NOM : et Prénom : ....coooievii e
Date et [Ieu de NAISSANCE & ....viintiiitt it e
AdIESSE POSTALE & .ottt
Mail @ oo
Profession : .......ccccoeveeviieiieniieiee e
Nom, adresse de I’employeur (fournir obligatoirement attestation employeur en cours de
VALIAIE) I oo e rb e e e araeeans
B travail @ .o B domicile : ..o

Situation familiale : [ mariés [ séparés [ divorcés [ concubins [ veufive)
Pour les personnes séparés ou divorcés préciser la personne a facturer : LI pere [ mére
Nombre d’enfants au foyer : .............

Ne° allocataire C.A.F. (obligatoire) : ................

MAIRIE DE TENDE : 1, Place du Général de Gaulle — 06430 TENDE - Tél : 04.93.04.35.00
Mail : affaires.scolaires@tende.fr

.



mailto:affaires.scolaires@tende.fr

Nous avons I’honneur de solliciter ’inscription de notre enfant au service de cantine
scolaire pour I’année scolaire 2025 - 2026.

Nous nous engageons a inscrire notre enfant au minimum 5 jours dans le mois et a régler
les montants qui seront dus.

Nous certifions sur I’honneur ’exactitude des renseignements figurant ci-dessus.

Nous reconnaissons avoir pris connaissance du reglement de la cantine scolaire dont un
exemplaire nous a été remis et en acceptons I’ensemble des dispositions.

Faita ....ccccoeevveenneen. I (S Lu et approuvé
Signature des deux parents
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Mail : affaires.scolaires@tende.fr



mailto:affaires.scolaires@tende.fr

