
FICHE CANTINE 1 EURO 
Merci de remplir cette fiche LISIBLEMENT. 

 

 

Enfant : 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénoms : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Niveau de classe : …………………………………………………………………………………………… 

 

 

Parents / Tuteur légal : 

Mère : 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénoms : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : 

- Domicile : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Portable : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Travail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Père :  

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénoms : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone :  

- Domicile : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Portable : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Travail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Autre responsable :  

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Statut : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 



 

 

 

Numéro d’Allocataire CAF : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Composition du Foyer :  

 
Nom 

 

 
Prénom 

 

 
Date de 

Naissance 
 

 
Etablissement 

 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 

 

Je soussigné, ……………………………………………………………………………….., atteste l’exactitude des informations fournies et 

m’engage à signaler tout changement familial ou professionnel. 

 

 

Fait à ……………………………………………………………………. 

Le …………………………………………………………………………. 

 

Signatures  

Représentant légal 1 (Mère ou Père ou Autre)                                      Représentant légal 2 (Mère ou Père)     

 

 

 

 

 

 

 

N’oubliez pas de joindre votre attestation de Quotient Familial 
 

 

 


