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REPRESENTANT LEGAL 

 mère                père 

Nom  : …………………………………………………………. 
Prénom : …………………………………………………..…. 
Adresse : ………………………………………………………. 
…………………………………………………………………….. 
Téléphone : ………………………………………………….. 
Né( e ) le : ……../……../……… à………………………… 

Nationalité : …………………………………………………. 
Profession : ………………………………………………….. 
Nom, téléphone et coordonnées de l'employeur 

(obligatoire) : ……………………………………………………. 

…………………………………………………………………….. 

SITUATION MATRIMONIALE (cocher la case correspondante)  

          MARIE(E)      CELIBATAIRE       PACSES/UNION LIBRE      SEPARES       DIVORCES        VEUF(VE) 

(Si vous avez coché la case « séparés » ou « divorcés », ou si le conjoint n’est pas le papa, merci de fournir le jugement ou justificatif de la garde de l’enfant.)  

Nombre d’enfants à charge :                    

REVENUS DU FOYER (partie à compléter par la Mairie) 

Représentant légal :    

Représentant légal : 

REVENU IMPOSABLE :   

Nombre de parts réelles :      

Quotient :     

Prix du repas :  

FICHE DE PRE-INSCRIPTION 

RENSEIGNEMENTS DE L’ENFANT 2026/2027 

Adresse Mail pour le portail famille (en majuscule)   ………………………….…….……...@................... 

Nom : …………………………………… Prénom : ……………………………….    Nationalité : ……………………………. 

Né(e) le : ..……. /…..… /…….. à : …………………………………………… Pays : …………………………………….. 

Scolarisé(e) à (nom de l’école) : ………………………………………….…       Niveau (à la rentrée) : ………………..    

Repas               Sans porc                      Allergie à …………..…………………………………………………………………………………. 

                           PAI : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Inscription à compter du   ………………………………..        

              RESERVATION ET PAIEMENT EN LIGNE SUR LE PORTAIL FAMILLE DE LA VILLE DE PONT-SAINTE-MAXENCE  

AU PLUS TARD LE MERCREDI MINUIT POUR LES REPAS DE LA SEMAINE SUIVANTE  

SI PRESENCE SEMAINE DE LA RENTREE SCOLAIRE RESERVATION AVANT LE MERCREDI 26 AOUT 

TOUT OUBLI DE RESERVATION ENGAGE LA RESPONSABILITE DES PARENTS (REPAS FACTURE TARIF EXTERIEUR) 

IMPORTANT 

JE RECONNAIS AVOIR REÇU ET PRIS 

CONNAISSANCE DU REGLEMENT DE CANTINE ET 

DE LA CHARTE DU SAVOIR-VIVRE ET DU RESPECT 

MUTUEL A LA CANTINE. 

Je certifie que les renseignements repris 

dans ce document sont exacts.  

DATE ET SIGNATURE DES PARENTS 

 

REPRESENTANT LEGAL 

 mère                  père 

Nom  : …………………………………………………………. 
Prénom : ……………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………. 
…………………………………………………………………….. 
Téléphone : ………………………………………………….. 
Né ( e )  le : ……../……../…   à…………………………… 

Nationalité : …………………………………………………. 
Profession : …………………………………………………… 

Nom, téléphone et coordonnées de l’employeur 

(obligatoire) :  ……………………………………………… 

…………………………………………………………………….. 


