Péronne, le 03 juin 2026

Monsieur Gautier MAES
VILLE de PERONNE Maire de la Ville de Péronne

Directrice Genérale des Services : Madame Corinne ROBAIL
Affaire suivie par le Service Cantine : Madame Emeline CHAUVEAU
Tél: 0322733108 mail : servicecantine-gard-etu@ville-peronne.fr

Obiet : Documents d'inscription pour garderie, cantine et étude surveillée.
Madame, Monsieur

Afin de vous permettre d’accéder aux services restauration scolaire, garderie (matin et soir) dans
les meilleures conditions, pour la rentrée scolaire 2026-2027.

Vous trouverez ci-joint un dossier a compléter.

Ce dossier devra étre accompagné des piéces justificatives suivantes :

- Copie des pages de vaccins (a jour) dans le carnet de santé ;

- Copie de l'attestation d'assurance ;

- Attestation CAF (numéro d'allocataire et quotient familial)

- Projet d’Accueil Individualisé (si allergie avérée, maladie, handicap) ;
- Copie du certificat medical (si traitement médical en cours) ;

L'ensemble de ces documents va servir a garantir la securité de vos enfants et permettre a nos
services municipaux de les accueillir'dans les meilleures conditions.

Ces documents devront étre déposés a I'accueil de la Mairie au service cantine au plus tard pour
le 24 aolt 2026.

L'inscription se réalisera par voix dématérialisée.

Le service cantine reste a votre disposition pour tout renseignement concernant « Mon Espace
Famille » et vous aider a I'utilisation de cet espace numérique,

Nous vous remercions par avance.

L’Adjoint délégué :

Ville Fleurie
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ﬁFiche d'inscription 2026-2027

NOM :

GARDERIE, CANTINE, ETUDE

Prénom ;

N® Sécurité sociale :

Adresse postale :

Code postal :

Adresse e-mail (obligatoire) :

Date de naissance :
Lieu de naissance :

/ /

Etablissement scolaire fréquenté :

Merci de compléter ce tableau avec le plus de précision utile

PAl
Allergie(s)

Classe :

Situation familiale

Marie O

Divorcé [

Responsables Légaux

Responsable Légal

Responsable Légal

NOM

Prénom

Date de naissance

Adresse
(si différente de I'enfant)

Téléphone Fixe

Téléphone Portable

Téléphone Travail

Profession (parents)

Numéro allocataire
CAF
OBLIGATOIRE

Numéro allocataire
M.S.A

CADRE RESERVE
AU SERVICE

O Attestation d’assurance

O Autorisations diverses

O Réglement intérieur

O Vaccinations (a refaire

avant...)

O PALI

Facturation :

Semaine paire
Semaine impaire

DISPOSITIFS :
O GARDERIE (matin / soir)

O CANTINE
O ETUDE SURVEILLEE

REGIME ALIMENTAIRE

O SANS PORC
O SANS VIANDE

Important :

Indiquez ici les autres difficultés de santé (allergies, maladies, accidents, crises convulsives, opérations chirurgicales)

Médecin Traitant : Télephone :

Autres personnes a contacter en cas d'urgence :

NOM : Prénom : Tél :

Merci de préciser qui peut raccompagner I'enfant en dehors des respansables Iégaux (majeur +18 ans)
NOM : Prénom : Tél

NOM : Prénom : Tél

2




AUTORISATION PARENTALE

A COMPLETER PAR LE RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT

Ville de Péronne

Je soussigné(e) Mme, Mr
Responsable légal de I'enfant

o Je déclare exacts les renseignements portés sur la fiche d'inscription ;

o Jautorise les personnels en poste dans la cantine & prendre toutes mesures pour les 1% secours
et & prendre toutes les dispositions d'urgence nécessaires (pompier ou SAMU) en cas
d’événement plus grave.

o Jereconnais et accepte que mon enfant puisse étre filmé, photographié ou enregistré dans le
cadre des activités dans le but d'illustrer des publications de I'organisateur (affiche, site internet,
bulletin d'information, article de presse, ainsi que dans le cadre d'un reportage professionnel

(télévision, radio, presse écrite, ...)
Celte autorisation de reproduction d'images et de voix est valable jusqua la majorité de 'enfant.

o Jaccepte de recevoir les informations par le biais de ma messagerie.

En signant ce document je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur.

Date : Signature
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