
INSCRIPTION
ACCUEIL PÉRISCOLAIRE ET RESTAURATION SCOLAIRE

2023/2024

Cadre réservé à la Mairie

 CLASSE :

 ENSEIGNANT :

 TARIF :

FAMILLE
ENFANT
NOM : PRÉNOM :
DATE DE NAISSANCE : LIEU :
ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

PARENT 1
NOM : PRÉNOM :
ADRESSE :
CODE POSTAL : VILLE :
TÉLÉPHONE :
E-MAIL :
GARDE ALTERNÉE SEMAINE : PAIRE IMPAIRE
PROFESSION :
EMPLOYEUR
NOM :
ADRESSE :
CODE POSTAL : VILLE :
TÉLÉPHONE :

PARENT 2
NOM : PRÉNOM :
ADRESSE :
CODE POSTAL : VILLE :
TÉLÉPHONE :
E-MAIL :
GARDE ALTERNÉE SEMAINE : PAIRE IMPAIRE
PROFESSION :
EMPLOYEUR
NOM :
ADRESSE :
CODE POSTAL : VILLE :
TÉLÉPHONE :

RESTAURATION SCOLAIRE
OBSERVATIONS PARTICULIÈRES :

PAI (toute allergie doit être signalée et accompagnée d’un 
projet d’accueil individualisé)

AUTRE

ASSURANCE

N° CONTRAT ASSURANCE :
NOM ET ADRESSE DE L’ORGANISME :

ENFANT EN FAMILLE D’ACCUEIL
CHEZ MR-MME :
ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :
TÉLÉPHONE : 

AUTRE PERSONNE À CONTACTER  
EN CAS DE PROBLÈME

NOM : PRÉNOM :
LIEN AVEC L’ENFANT :
ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :
TÉLÉPHONE :

ACCUEIL PÉRISCOLAIRE
L’ENFANT REPARTIRA-T-IL SEUL LE SOIR ?

 OUI   NON
SI NON, QUI EST AUTORISÉ À LE REPRENDRE ?

Je (nous) soussigné(s)
Ai (Avons) pris connaissance du règlement intérieur de la 
cantine et des activités périscolaires.
Je (nous) m’ (nous) engage(ons) à ce que notre enfant le 
respecte.
En cas d’accident, j’ (nous) autorise(ons) les personnes 
chargées de l’encadrement à prendre toutes dispositions 
nécessaires en la circonstance.

THIANT, Le / / 2023
Signatures :

Pour tout retour de ce document par mail  
veuillez inscrire vos noms.

PARENTS SÉPARÉS : OUI NON

Les informations recueillies sont enregistrées dans un fichier informatisé de la Mairie 
de Thiant. Elles sont destinées au Service cantine et garderie de la Mairie de Thiant 
pour l’inscription et la facturation des prestations proposées aux familles et en cas 
d’urgence. Elles sont conservées pendant une période d’un an. Conformément au Rè-
glement Général sur la Protection des Données (RGPD), vous disposez d’un droit d’ac-
cès, de rectification ou d’effacement ainsi qu’un droit à la portabilité, à la limitation ou 
d’opposition. Pour toute information complémentaire adressez-vous au responsable 
des services de la Mairie de Thiant. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations 
sur vos droits. Pour toute réclamation, information ou pour exercer vos droits, vous 
pouvez contacter :  Mairie de Thiant - rue Anatole France - 59224 THIANT  

Tel. 03 27 24 59 40 - E-mail : mairie@thiant.fr - cantine@thiant.fr
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