
CANTINE SCOLAIRE DU SIEEP 

du CE1 au CM2 

FICHE D'INSCRIPTION 2026/2027 

 
ENFANT 
NOM:........................................................................................................................ 

Prénom :.................................................................................................................... 

Classe :...................................................................................................................... 

Date de naissance …................................................................................................. 

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

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

 

RESPONSABLES LEGAUX Parent 1 Parent 2 

NOM Prénom  

 

  

Adresse  

 

  

Code postal et ville 

 

  

Adresse mail 

 

  

Téléphone domicile 

 

  

Téléphone portable 

 

  

 

 
FACTURATION en cas de séparation des parents : 
 

• 1er cas : Parent à qui adresser la facture totale mensuelle : 
  

 Parent1 ○                                                               Parent 2 ○   
 

• 2ème cas : Si vous souhaitez que la facture soit partagée, chacun des deux parents doit avoir un compte sur le Portail 

Familles. Seules les inscriptions qu'il aura demandées via le Portail lui seront facturées. Chacun recevra alors une 

facture mensuelle à son adresse. 
 

 
ASSURANCE PERISCOLAIRE :  (attestation à joindre obligatoirement) 
Nom de la compagnie d'assurance :....................................................................... 

Numéro du contrat couvrant l'enfant :................................................................ 

 

QUOTIENT FAMILIAL CAF : (attestation à joindre obligatoirement) 
Numéro allocataire :…………………………………… 

 

RENSEIGNEMENTS  SUSCEPTIBLES D'INTERESSER LE PERSONNEL DE LA CANTINE : 

 

Ex : allergies, maladie chronique (asthme, diabète, ...), suivi orthophoniste, ... 

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

............................................................................................................................................................................................................. 

 

 

 
Fait à …...............................................le..................................                                            Signature 


