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réclamation en ligne ou par voie postale à la CNIL. 
 

 
 

FICHE D’INSCRIPTION A LA CANTINE SCOLAIRE 
ANNEE 2025/2026 

à retourner impérativement en Mairie pour le 31 juillet 2025 
 

Les repas seront à commander sur la plateforme Périscoweb le dossier d’inscription 
est obligatoire pour l’enregistrement et/ou l’attribution d’un identifiant et mot de passe   

 
SOYEZ VIGILANT pensez à commander vos repas dans les délais 

 
(Pour calculer le prix du repas, merci de nous faire parvenir la première page de la fiche d’imposition réalisée 2024 des 
deux parents) 

 
Madame, Monsieur : …………………………………………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………... 
Tel domicile : ………………………………………………………………….… 
 

Adresse Mail : ……………………………………………………………………. 
 
 
Tel portable :  Père   /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 
   Mère  /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 
 
Tel travail :  Père  /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 

Mère  /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 
Demande d’inscription à la cantine de : 
 

NOM Prénom Date de naissance Classe prévue rentrée 
de septembre 

    

    

    

    

 
Les repas devront être commandés au plus tard le 27/08/2025 avant 11h00 

Merci de préciser si vous souhaitez  un repas sans porc ou  un repas sans viande 
 
ATTENTION : Aucune commande ne sera prise par la mairie, si vous oubliez d’inscrire 
votre ou vos enfants. 
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AUTORISATION PARENTALE 
 
En cas d’accident durant le temps de la cantine, veuillez remplir l’attestation ci dessous 
 
 
 
 
 
Nom et prénom de Monsieur    Nom et prénom de Madame 
 
…………………………………………   ………………………………….. 
 

AUTORISONS  
 
Toute hospitalisation et toute intervention chirurgicale dont mon ou mes enfants nommé(s)ci-dessous 
pourrai(ent) avoir besoin dans le cas où nous serions absents : 
 
Nom : …………………………….. Prénom :……………………….. Né(e) le : ………………….  
 
Nom : …………………………….. Prénom :……………………….. Né(e) le : ………………….  
 
Nom : …………………………….. Prénom :……………………….. Né(e) le : ………………….  
 
 
Coordonnées de LA PERSONNE A JOINDRE EN PRIORITE en cas d’accident (parents, grands-
parents, nourrice..) 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 

---------------------------------------------- 
 
Nous reconnaissons avoir pris connaissance du règlement intérieur (mis en ligne sur le site 
internet de la commune) de la cantine) et nous engageons à le respecter et à le faire respecter 
par notre (nos) enfant(s). 
 
 
Fait à …………………………………………………………………….. le :…………………………. 
 
 
Signatures  
 
 

du père                                                                                              de la mère 
 


