
 
 

 

  

INSCRIPTION ET ACCEPTATION DU REGLEMENT DE LA CANTINE  

(1 par enfant) 
 

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

 

Demeurant à …………………………………………………………………………... 

 

Téléphone            domicile                         bureau                              portable 

 

Père    …………….                 ……………….                ……………….. 

 

Mère   …………….            .………………                .………………. 

 
 

Déclare avoir pris connaissance du règlement de la cantine scolaire et demande l’inscription de mon enfant : 

 

……………………………..……………classe……………………. 

 

 

Je désire que mon enfant mange :  (Avec un minimum de 6 repas pour l’année scolaire) 
 

Tout changement devra être signalé au moins 7 jours à l’avance 
 

 

Rayer les mentions inutiles (voir article 7 du règlement)  
 

* Tous les jours 

 

* Seulement les :   lundi –  mardi –   jeudi –   vendredi. 

 

* horaires variables de travail : Le planning doit être donné au moins mensuellement  et 7 jours avant le 1er repas du 

planning (voir avec la référente de la cantine) 

   

J’autorise Monsieur le Maire ou son représentant à faire hospitaliser mon enfant en cas d’accident et souhaite si 

 

 possible la consultation du docteur ……………………………………………………. 

 

De……………………………………………téléphone………………………………. 

 

Antécédents médicaux (allergie, opération….) 

…………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………. 

  

 

 

Signature de l’élève      Signature des parents 
 Précédée de la mention 

« Je m’engage à respecter le règlement et le personnel » 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imprimé à remettre à la mairie de Saint-Hippolyte ou à envoyer par 

mail à mairie@hippolyte17.fr  
 

 

mailto:mairie@hippolyte17.fr


 

 

                                                  

         Exemplaire destiné aux parents 
 

 

 

INSCRIPTION ET ACCEPTATION DU REGLEMENT DE LA CANTINE  

(1 par enfant) 
 

 

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

 

Demeurant à …………………………………………………………………………... 

 

 

Téléphone            domicile                         bureau                              portable 

 

Père    …………….                 ……………….                ……………….. 

 

Mère   …………….            .………………                .………………. 

 
 

Déclare avoir pris connaissance du règlement de la cantine scolaire et demande l’inscription de mon enfant : 

 

……………………………..……………classe……………………. 

 

 

Je désire que mon enfant mange : (Avec un minimum de 6 repas pour l’année scolaire) 

 

Rayer les mentions inutiles (voir article 7 du règlement)  
 

* Tous les jours 

 

* Seulement les   lundi –  mardi –   jeudi –   vendredi. 

 

* horaires variables de travail : voir avec la référente de la cantine 

   

 

 

J’autorise Monsieur le Maire ou son représentant à faire hospitaliser mon enfant en cas d’accident et souhaite si 

 

 possible la consultation du docteur ……………………………………………………. 

 

De……………………………………………téléphone………………………………. 

 

Antécédents médicaux (allergie, opération….) 

…………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………. 

 

  

Signature de l’élève      Signature des parents 
 Précédée de la mention 

« Je m’engage à respecter le règlement et le personnel » 

 

 

 


