
    Rentrée scolaire 2021-2022 
             Fiche d’inscription 
 
Restaurant scolaire :      Garderie périscolaire : 
    Forfait mensuel      Ecole maternelle         Ecole primaire 

 ½ forfait         Forfait horaire 
              Repas exceptionnel      Forfait semaine 
         Forfait mensuel 

 
Moyens de paiement 

Mis   Prélèvement automatique (joindre un RIB et le mandat de prélèvement ci-joint chaque année) 
 A réception de la facture (soit par : TIPI paiement sur internet, espèces ou chèque à l’ordre du Trésor Public 
de Ribérac)  

 
Votre enfant : 
Classe/ Enseignant :……………………………………………………………………………… 
Nom :…………………………………..................................................................... 
Prénom : …………………………………………………………………………………………….. 
Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………… 
Nom et prénom des frères et sœurs : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Les parents : 
Situation de famille :        marié(e) ou vie maritale          célibataire           divorcé(e), séparé(e)         veuf(ve)  
   
Garde alternée             si vous cochez cette case les frais de cantine et de garderie seront partagées entre les 2 
parents.                                                 

 
Payeur                  Cantine                    Garderie 
                  Mère : (ou autre responsable légal) 
Nom …………………………………………………………………………….. 
Prénom : ……………………………………………………………………… 
Date de naissance : ……………………………………………………… 
Adresse : …………………………………………………………………….. 
Tél domicile :……………………………………………………………….. 
Tél portable :……………………………………………………………….. 
Profession :…………………………………………………………………. 
Nom de l’employeur : ………………………………………………… 
Lieu et tél du travail :………………………………………………….. 
Mail :……………………………………………………………………………  

 
Payeur                   Cantine               Garderie     
                  Père : (ou autre responsable légal) 
Nom …………………………………………………………………………….. 
Prénom : ……………………………………………………………………… 
Date de naissance : ……………………………………………………… 
Adresse : …………………………………………………………………….. 
Tél domicile :……………………………………………………………….. 
Tél portable :……………………………………………………………….. 
Profession :…………………………………………………………………. 
Nom de l’employeur : ………………………………………………… 
Lieu et tél du travail :………………………………………………….. 
Mail :…………………………………………………………………………… 

 
Administratif : 
Régime :           Sécurité Social                    MSA                     RSA                 Autres : ………………………………………………………… 
N° Allocataire CAF : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
N° de sécurité sociale de l’assuré pour l’enfant : …………………………………………………………………………………………………………. 
Agence et numéro assurance scolaire :………………………………………………………………………………………………………………………... 
Autorisation pour le droit à l’image :       OUI       NON 

    

  

        


