
Commune de Puissalicon 

 

FICHE INSCRIPTION 
CANTINE SCOLAIRE + GARDERIE MUNICIPALE 

 

ECOLE DE PUISSALICON 

 

Année scolaire 2018-2019 

 
 

A retourner dûment complété par oui ou par non même si vous ne souhaitez pas inscrire votre enfant 

 

 
Elève 

Nom : ……………………………………………. Prénom : …………………………………………... 

 

Date de naissance : ……………………….…… Classe : ......…………………………………......... 

 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………. 

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

 

Nom, n° et adresse de l’assurance scolaire : ……………………………………………………………... 

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

 
Inscription cantine scolaire 

  oui    non  (cocher la case concernée)  

 

Observations particulières que vous jugez utiles de porter à notre connaissance (allergies 

alimentaires, traitement en cours, précautions particulières à prendre…) : 

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

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

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

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

 
Inscription garderie municipale 

  oui    non  (cocher la case concernée)  

 

 
Personnes responsables de l’élève 

Père 

Nom : ……………………………………………. Prénom : …………………………………………... 

 

Telephone : ……………………………………… Mail* : …………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………. 

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

Mère 

Nom : ……………………………………………. Prénom : …………………………………………... 

 

Telephone : ……………………………………… Mail* : ………..………………………………..….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………. 

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

* entourer le mail utilisé pour l’accès au site www.monespacefamille.fr 

 
 

http://www.monespacefamille.fr/


 

 

 

 

 

 

 

 
Autres personnes à prévenir en cas d’urgence et autorisées à récupérer l’enfant à la sortie 

de la garderie 

 

Nom 1 : ………………………………………………..…………..…. Tel : ……………………………..... 

 

Nom 2 : ………………………………………………..…………..…. Tel : ……………………………..... 

 

Nom 3 : ………………………………………………..…………..…. Tel : ……………………………..... 

 

Nom 4 : ………………………………………………..…………..…. Tel : ……………………………..... 

 

 
 

Medecin traitant 

 

Nom : ………………………………………………..…………..…. Tel : ……………………………..... 

 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e) (Nom, Prénom) …………..…………………………………………………………….  

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

- déclare avoir pris connaissance du règlement de la cantine scolaire et de la garderie 

municipale, d’en accepter les termes et de m’y conformer 

- atteste l’exactitude des elements complétés dans la présente fiche d’inscription 

 

 

 

Date :      Signature : 

 


