
  

Pièces à fournir obligatoirement : 

 Justificatif de domicile            Un relevé d’identité bancaire 

 Une attestation employeur ou la dernière fiche de paie    Le dossier médical obligatoire pour les P.A.I 

IDENTITÉ DE L’ENFANT 
 

 Féminin / Masculin               Numéro de C.A.F : ………………….         Classe pour l’année 2023-2024 : ………………… 

 

Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Prénom(s) : ……………………………………………………… …………………………………………………………………… 

 

Date de naissance : ………………………… Lieu de naissance :  ……………………………………………………………… 

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

CP : ……………………………… Ville : ……………………… ……………………………………………………………………. 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION PÉRISCOLAIRE 2023-2024 
École Armand François 77650 SAINTE-COLOMBE 

Ce dossier doit être retourné en mairie AVANT le 30 JUIN 2023. 

Tout dossier incomplet sera rejeté. 

Fréquentation de votre enfant à la restauration scolaire, à la garderie et/ou à l’étude. 

 
 

Cantine :                Votre enfant mangera à la cantine le Lundi 4 septembre 2023 :    OUI    NON 

Votre enfant mangera à la cantine le(s) : LUNDI  MARDI  JEUDI  VENDREDI OU EXCEPTIONNELLEMENT * 

*(Dans ce cas je préviendrai le service cantine la veille avant 9h45 pour le lendemain et le vendredi avant 9h45 pour le lundi de la semaine suivante) 

Régime alimentaire : normal  sans porc  P.A. I (dossier médical obligatoire) 

 
 

Garderie : votre enfant ira à la garderie OUI  NON   

 

 
Étude : votre enfant ira à l’étude OUI  NON 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Parent /  responsable légal 
 

Nom : …………………………………………………………… 

 

Prénom(s) : …………………………………………………... 

 

Adresse : ……………………………………………………... 

 

CP : ………………… Ville : ………………………………. 

 

Profession : …………………………………………………... 

 

Téléphone personnel : ………………………………………  

  
Portable personnel : …………………………………………...  

      
Téléphone professionnel : …………………………………… 

 

Adresse mail : ……………………………………………… 

 

 Parent /  responsable légal 
 

Nom : …………………………………………………………… 

 

Prénom(s) : …………………………………………………... 

 

Adresse : ……………………………………………………... 

 

CP : ………………… Ville : ………………………………. 

 

Profession : …………………………………………………... 

 

Téléphone personnel : ………………………………………  

  
Portable personnel : …………………………………………...  

      
Téléphone professionnel : …………………………………… 

 

Adresse mail : ……………………………………………… 

 

Personne à prévenir en cas d’urgence 
 

Nom / Prénom : ……………………………………………………                               Père      Mère     Autre  

Téléphone personnel……………………………………………… 

Portable personnel………………………………………………… 

Téléphone professionnel ………………………………………… 

________________________________________________________________________________________________ 

Nom / Prénom : ……………………………………………………                               Père      Mère     Autre  

Téléphone personnel……………………………………………… 

Portable personnel………………………………………………… 

Téléphone professionnel ………………………………………… 

________________________________________________________________________________________________ 

Nom / Prénom : ……………………………………………………                               Père      Mère     Autre  

Téléphone personnel……………………………………………… 

Portable personnel………………………………………………… 

Téléphone professionnel ………………………………………… 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION. 

 

Note : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Le :                                                              Signature 

AUTORISATION POUR LE RESTAURANT SCOLAIRE 

 

Je soussigné………………………………………………………………………………… 

Représentant légal de l’enfant……………………………………………………………... 

Scolarisé en classe de……………………………… à l’école de Sainte Colombe, autorise l’enfant ci-dessus désigné à 
prendre ses repas dans le restaurant scolaire. 

 

Signature : 

 

 

REGLEMENT DU RESTAURANT SCOLAIRE 

Je m’engage à : 

- Respecter le règlement scolaire 
- Informer la mairie de toute modification du dossier d’inscription 

 

A………………………………………                        Le……………………… 

 

Signature (Précédée de la mention « lu et approuvé ») 



 
 


