
 

 
 
 
 

Je soussigné(e) NOM ……………………………………………………… PRENOM ………………………………………………………………. 

Agissant en qualité de : Père – Mère – Tuteur (*) 

Situation familiale : Célibataire – Vie maritale – Marié(e) – Séparé(e) – Divorcé(e)(*) 

Adresse ………………………………………………………………..……… Ville …………………………………………………………………………. 

Tél Domicile ……………………………………..Professionnel………………………………....Portable………………………………………. 

Adresse mail ……………………………………………………………………………………………………………………… 
(*) barrer les mentions inutiles 

 

 

Déclare inscrire le ou les enfants ci-dessous désignés au service suivant à compter du :……………………………… 

 

Prestations 
Tarifs par jour  

Et par enfant  

 
Jours prévisibles de fréquentation 

Garderie (de 7 h 30 à 8 

h 20) 
1.00 є    

 Tous les jours de la semaine 

Lundi     Mardi   Mercredi   Jeudi     Vendredi 

Cantine  
5.50 є 

 Tous les jours de la semaine 

Lundi     Mardi   Mercredi   Jeudi     Vendredi 

Etude surveillée (de 16 

h 30 à 18 h) 
1.50 є 

 Tous les jours de la semaine 

Lundi     Mardi     Jeudi     Vendredi 

 
 

 

Nom – Prénom de l’enfant Date de naissance Classe 

   

   

   

 

Allergie alimentaire ou autre problème particulier …………………………………………………………………………………………. 

Pièces à joindre : Certificat médical en cas d’allergie alimentaire et attestation d’assurance 
«responsabilité civile»  
 
 

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de fonctionnement et m’engage à respecter 

le règlement de ce service (dont un exemplaire m’a été remis) tout au long de l’année scolaire. En outre, je 
certifie exacts les renseignements communiqués sur le présent document. 

 

A Dommartin-les-Toul, le………………………………………………. 

Signature 


