
  

FICHE DE RENSEIGNEMENTS CANTINE et GARDERIE PÉRISCOLAIRE 
POUR  LES  FAMILLES N’AYANT ENCORE JAMAIS INSCRIT 

LEUR(S) ENFANT(S) EN CANTINE ET/OU EN GARDERIE
Année Scolaire 2026/2027

École : Élémentaire Maternelle 
Classe……………………………………Cursus :…………………………………………….

MERCI D’AVANCE DE NOTER CES INFORMATIONS DE FAÇON LISIBLE ET DE 
COMMUNIQUER TOUT CHANGEMENT AFIN DE POUVOIR VOUS JOINDRE FACILEMENT

NOM ……………………………………………. PRÉNOM…………………né(e) le…………………….

Organisme et N° du contrat assurance scolaire…………………………………………………………………

MÉDECIN TRAITANT…………………………………………………………Tél……………………………..

REGIME ALIMENTAIRE : TOUS ALIMENTS :

REPAS SANS PORC :

Protocole d’Accueil Individualisé :  Oui  Non
(exemple : allergie alimentaire) 
Si oui, merci de fournir le Protocole

QUOTIENT FAMILIAL CAF ou MSA   (pour déterminer le   prix   du repas)   :

COORDONNEES DES FAMILLES / ASSISTANTS FAMILIAUX     :  

Nom et Prénom de la Mère:………………………………………………
Profession:……………………………………………………………………………….…………………………
Tél Professionnel……………………………………..…. Tél Domicile…………………………………………..
Tél portable …………………………………………….. 
Adresse eMail……………………………………………………………………………………………………
Adresse…………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………..

Nom et Prénom du Père:………………………………………………
Profession:……………………………………………………………………………….…………………………
Tél Professionnel……………………………………..…. Tél Domicile…………………………………………..
Tél portable …………………………………………….. 
Adresse eMail……………………………………………………………………………………………………
Adresse…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….. 



Nom et Prénom de l’Assistant Familial ou de la structure en charge de l’enfant :
Tél….………………………………………………………………………………………………………………
Adresse Mail……………………………………………………………………………………………………..

Nom, Prénom et N° des personnes à contacter en l’absence des parents 

 ……………………………………………………………………………………………………….… 
tél. ……………………………………………...
  

 ……………………………………………………………………………………………….………… 
tél……………………….………………………

 …………………………………………………………………………………………….…………… 
tél……………………………………………….

Nom, Prénom et N° des personnes pouvant récupérer les enfants 

 ……………………………………………………………………………………………………….… 
tél. ……………………………………………...
  

 ……………………………………………………………………………………………….………… 
tél……………………….………………………

 …………………………………………………………………………………………….…………… 
tél……………………………………………….

BUS : OUI NON

Votre enfant fréquentera la garderie (uniquement pour les enfants dont les deux parents travaillent) :

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

MATIN

SOIR

Note d’information : Pour pouvoir bénéficier de la garderie il est nécessaire de fournir l’attestation de 
travail des deux parents ou du parent isolé et de la redonner si changement d’emploi

SIGNATURE DES REPRÉSENTANTS LÉGAUX:

Merci de télécharger l'application ILLIWAP   sur votre smartphone, qui vous 
permettra de recevoir en temps et en heure les informations concernant les alertes 

(météo - avis de vigilance, fermeture de garderie par exemple)


