
 

 

 

  
FICHE D’INSCRIPTION ANNUELLE 

CANTINE SCOLAIRE 2023/2024 
 

Ce document servira à vous remettre un identifiant et un mot de passe pour pouvoir réserver les 

repas à la cantine. 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Cette fiche doit être complétée pour chaque famille dont les enfants 

fréquenteront la cantine de la commune de HAISNES 
 

ELEVE 
 

Nom :_________________________ Prénom : _____________________  Né(e) le : ___/___/_____ 
 

Adresse : _______________________________________________________________________ 

 

Code Postal : ____________ Commune : __________________________________________ 

 

Ecole d’affectation : …………………………………. Classe (en septembre 2023) :………………… 

 

RESPONSABLES LEGAUX 

 

Mère :  Assistante Familiale :                   Autorité parentale :         Oui  □     Non  □ 

 
Nom de jeune fille: _____________________ 

 

Nom d’usage: __________________________     Prénom :_________________________________ 

 

Adresse : __________________________________________________________________________ 

                 (Si différente de celle de l’élève) 

Code Postal : ____________ Commune : __________________________________________ 

 

Téléphone portable : ……………………. Email (OBLIGATOIRE): ………………………………........... 
 

Père :       Autorité parentale :             Oui  □     Non  □ 

 
Nom:____________________________       Prénom :_______________________________ 

 

Adresse : ____________________________________________________________________ 

                (Si différente de celle de l’élève) 

Code Postal : ____________ Commune : __________________________________________ 

 

Téléphone portable : …………………………..    Email : ………………………………... 
 

Frères et sœurs fréquentant les écoles de la commune :  

Nom Prénom Date de naissance Ecole fréquentée Classe 

     

     

     
 

Pratiques alimentaires :                                                               Allergies :  

PAI (protocole d’accueil individualisé) : Oui  □  Lequel :                                                    Non  □ 

Traitement médical :      Oui  □  Lequel :                                                          Non  □ 
 

Date :         Signatures des Parents : 

Contact : Jessica CHERET Tél : 06.77.45.19.57 

Mail : jessica.cheret@api-restauration.com 


