
 

                   ÉCOLE de BEAUPUY 

INSCRIPTION CANTINE / GARDERIE 
 

ANNÉE SCOLAIRE …… / …… 
 

Toute nouvelle inscription à la cantine se fait en Mairie pour une durée ferme et une présence régulière. Il 

appartient à chaque famille de s’engager pour une période donnée.  

 

ELEVE :  NOM : ……………… ………………………… 
Prénoms : ……………………….………………… 

CLASSE : …………….. Date de naissance : ……………………… 
 

PARENTS :   NOM et Prénom du Père : ………………………………………….. 

NOM et Prénom de la Mère  ……………………………………….. 

 

CONTACT :     Tél du Père : ………………………………………….. 
             Tél de la Mère : ……………………………………….. 

 

Pour rappel (Tarifs fixés par délibération N°01-2023 du 24 janvier 2023) : 
 

Tranche Quotient Familial Coût du Repas (Commune) Coût du Repas (Hors Commune) 

01 Inférieur ou égal à 1.000 € 1,00 € 1,00 € 

02 De 1.001 € à 1.300 € 3,05 € 3,80 € 

03 De 1.301 € à 1.550 € 3.25 € 4,00 € 

04 Supérieur ou égal à 1 551 € 3,50 € 4,25 € 

05 Non communiqué 7,00 € 7,00 € 
 

En cas de garde d’enfant alternée, merci de fournir un calendrier en raison des facturations séparées. 

 

 

Signature des parents : 

 
 

 

 

 

 

 

          
  

 

 

 Merci de joindre une attestation de la CAF 
 

 

Jours d’inscriptions à la cantine :        Lundi          Mardi           Jeudi         Vendredi 
 

Période  :        Année scolaire          ou            période du ………………….. au ……………………. 

 

(Merci de cocher les cases des jours et de la période souhaités) 



Père :  

Je soussignée Mr ………………………………… 

 accepte   n’accepte pas 

de transmettre mon adresse mail à la mairie 

pour recevoir les informations concernant mon enfant  

à l’école de Beaupuy. 

 

Fait à ……………….…., le …………………….. 

Signature : 

 

Mère :  

Je soussignée Mme …………………………….. 

 accepte   n’accepte pas 

de transmettre mon adresse mail à la mairie 

pour recevoir les informations concernant mon 

enfant à l’école de Beaupuy. 

 

Fait à …………………., le ……………………. 

Signature : 

 

 

                   ÉCOLE de BEAUPUY 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

 
 

Régime alimentaire :      sans viandes          sans porc          PAI (projet d'accueil individualisé) 

en vous rappelant que nous ne faisons pas de repas de substitution. 

 

Si PAI, merci de nous signaler tout problème de santé (quelles sont les allergies ?) : 

 

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

 

 

Médecin traitant : ……………………………………… Téléphone : ………………………………………… 

 

 

Personnes à contacter (si parents injoignables) : 
 

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

 

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

 

Téléphone : ………………………………………...   Téléphone : ………………………………………………. 

 

 

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

 

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

 

Téléphone : ………………………………………...   Téléphone : ………………………………………………. 

 

 

 

Personnes habilitées à venir chercher votre enfant à la garderie : 
 

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

 

Lien avec l’enfant : ………………………………...   Lien avec l’enfant : ………………………………………. 

 

Téléphone : ………………………………………...   Téléphone : ………………………………………………. 

 

 

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

 

Lien avec l’enfant ………………………………....    Lien avec l’enfant : ………………………………………. 

 

Téléphone : ………………………………………...   Téléphone : ………………………………………………. 

 

 

Autorisation à remplir par : 
 

 


