
PÔLE EDUCATION JEUNESSE - MAIRIE DE CARNAC 

FICHE D’INSCRIPTION 2018/2019 (à remplir 1 fois par an) 

La restauration scolaire est sous la responsabilité de la municipalité.  

Afin d’accueillir votre(vos) enfant(s) dans les meilleures conditions,  nous vous demandons 

de bien vouloir compléter cette fiche.  

A retourner au Pôle Education Jeunesse de la mairie de Carnac avant le 7 août 2018 

Vous souhaitez inscrire votre enfant :  

RESTAURATION SCOLAIRE (Lundi, mardi, jeudi, vendredi) 

 Renouvellement de la CARTE DE CANTINE  

 (carte valable sur l’ensemble de la scolarité—duplicata de carte : 5€) 

ENFANT  :  Garçon   Fille   

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

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

       . 

RESPONSABLE DU MINEUR : 

Parent 1: Nom:…………………………….….Prénom :…………………………………...…..………… 

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

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

Tél domicile : …………..……………...Tél portable : ………………………………………..………….. 

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

Coordonnées de l’employeur du parent 1(Nom, Adresse, Tél) .……...……………..………………... 

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

Parent 2: Nom:…………………………...….Prénom :…………………………………………………... 

Adresse ( si différente):………………………….……………………………...………………………..… 

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

Tél domicile : ………………………...Tél portable : …………..……………...………..……...………… 

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

Coordonnées de l’employeur du parent 2 (Nom, Adresse, Tél) ..…………….……………..………… 

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

Précision pour la facturation, si adresse différente : …………………………………….……………... 

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

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR : 

Je soussigné(e) ………………….………………………..responsable légal du mineur, autorise le        

responsable à prendre toutes mesures rendues nécessaires par son état de santé, en               

concertation avec le Collège Saint–Michel. 

Autre(s) personne(s) à contacter en cas d’urgence : ………………………………………………………...

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

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

1– Les informations médicales : 

Suit-il un traitement médical ?   oui    non   

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondant notés au nom de l’enfant. 

Aucun médicament ne pourra être administré sans ordonnance. 

Nom et téléphone du médecin traitant  :…………….……………….…………………………………………….. 

2– Les allergies : 

Alimentaires  Médicamenteuses  Autres à préciser :…………………………………………..……….  

Si oui, joindre le dossier de PAI. 

3– Votre enfant suit-il un régime alimentaire spécifique ?  oui  non   

 Si oui, joindre une attestation à retirer en mairie 

 

4– Renseignements et recommandations utiles des parents : .……………………………..…………….. 

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

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

 Autorisation de prendre en photo votre enfant :     oui    non 

 

Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage à les réactualiser si nécessaire.  

En cas de changement de situation, veuillez nous en informer. 

 

Lu et approuvé      Signature : 

A CARNAC, le     


