
 COMMUNE DE TANINGES - Haute-Savoie 
         

        
  

Fiche d’inscription cantine  

de la Maternelle au CM2– Année scolaire 2021 – 2022 

 
ENFANT 

Nom de l’enfant………………………………………. Prénom de l’enfant……………………………… 

 

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

 

Classe fréquentée à la rentrée scolaire 2021 - 2022 …………………………………….. 

 

DETENTEURS DE L’AUTORITE PARENTALE 

PERE  

Nom – Prénom………………………………………………………………………………………………….. 

 

Adresse………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Téléphone personnel………………………………… Téléphone travail………………………………... 

Email……………………………………………………………………………………………………………. 
 

MERE  

Nom – Prénom………………………………………………………………………………………………….. 

 

Adresse………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Téléphone personnel………………………………… Téléphone travail………………………………... 

Email……………………………………………………………………………………………………………. 
 

Nom et adresse de l’employeur des parents 

Père : nom de l’employeur :…………………………………………………………………………………… 

 adresse :………………………………………………………………………………………………. 

Mère : nom de l’employeur :…………………………………………………………………………………… 

 adresse :………………………………………………………………………………………………. 

Si séparation, merci de joindre la décision de justice concernant la garde si problèmes potentiels.  
 

CANTINE 

Cochez le ou les jours où votre enfant mangera à la cantine. L’inscription se fait sur des 
jours précis et fixes de vacances à vacances.  

Attention, pas de changement possible sur une période.  

 

Nombre de repas 

pris par semaine 

Lundi Mardi Jeudi Vendredi 

     

 

          TOURNEZ  SVP   → 



 COMMUNE DE TANINGES - Haute-Savoie 
         

        
 

 

AUTRES PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER VOTRE ENFANT 

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

Qualité………………………………………………. Téléphone………………………………………… 

Nom………………………………………………… Prénom…………………………………………… 

Qualité……………………………………………… Téléphone………………………………………… 

 

SANTE et REGIME ALIMENTAIRE 

Nom et adresse du médecin traitant……………………………………………………………………………... 

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

Problème(s) de santé : 

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

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

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

Votre enfant a-t-il des allergies ?  Oui   Non   Si oui lesquelles ? 

Alimentaires…………………………………………………………………………………………………….. 

Médicamenteuses……………………………………………………………………………………………….. 

Autres……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Régimes alimentaires particuliers ……………………………………………………………………………… 

 

AUTORISATION de faire pratiquer les soins d’urgence et d’hospitalisation 

      J’autorise la pratique des soins d’urgence et d’hospitalisation sur mon enfant 

      Je n’autorise pas la pratique des soins d’urgence et d’hospitalisation sur mon enfant  

 

AUTORISATION 

Pendant l’accueil des photographies peuvent être prises pour être diffusées dans la presse, dans les dépliants 

ou dans les revues municipales. 

      J’autorise la publication des photos de mon enfant 

      Je n’autorise pas la publication des photos de mon enfant 

 

 

   J’ai lu j’accepte le règlement cantine 

   Sans acceptation du règlement l’inscription de votre enfant ne sera pas prise en compte.  

 

Fait à……………………………………………….  Le…………………………………………………. 

Signature 

 

 

 


