
Dans un souci de sécurité et d’organisation du service, la Municipalité entend mesurer au plus 
près l’effectif de référence de fréquentation du service de cantine. 

A cet effet, nous vous demandons de bien vouloir renseigner la présente fiche, au plus tard le 
14 juin 2024 et la transmettre par mail à l’adresse suivante : 

 secretariat.ecoles.alata@gmail.com 

NOM PRENOM DE L’ENFANT : ………………………………………………………………………………… 

CLASSE : ………………………………………………… 

Préciser les jours où votre enfant mange à la cantine :     LUN  MAR  JEU  VEN 

Données sur l’enfant : 

Votre enfant présente-t-il des allergies ? OUI NON  (rayer la mention inutile) 

Si oui, lesquelles ? ……………………………………………………………………………………………… 

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

DISPOSITIONS A PRENDRE EN CAS D’URGENCE 

Personne à contacter en cas d’urgence 

NOM – Prénom : ………………………………….. N° TEL : …………………………….. 

NOM – Prénom : ………………………………….. N° TEL : …………………………….. 

NOM – Prénom : ………………………………….. N° TEL : …………………………….. 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………… responsable légal de 
l’enfant désigné ci-dessus, DEMANDE l’inscription de mon enfant au service de cantine 
scolaire organisé par la commune d’Alata comme décrit ci-dessus. 

ALATA, le (Faire précéder la signature de la mention « Lu et approuvé ») 

FICHE D’INSCRIPTION CANTINE – ANNEE 2024/2025 

ECOLES D’ALATA (Remplir une fiche par enfant) 

NOM PRENOM MERE : …………………………… 

PROFESSION : ……………………………………… 

ADRESSE : …………………………………………... 

N° TEL PORTABLE : ……………………………....... 

ADRESSE MAIL : …………………………………… 

NOM PRENOM PERE : …………………………… 

PROFESSION : ……………………………………… 

ADRESSE : …………………………………………... 

N° TEL PORTABLE : ……………………………....... 

ADRESSE MAIL : …………………………………… 
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