
 
               E-MAIL AFFAIRES SCOLAIRES : cg.lecci@orange.fr 

 

INSCRIPTION 2018/2019  
CANTINE - GARDERIE   ECOLE DELLY MARCHI 

 
 
Les dossiers d’inscription devront être déposés en Mairie au service des affaires scolaires ou envoyés par 
mail : cg.lecci@orange.fr AVANT LE 25 MAI 2018. 
Les demandes incomplètes et/ou hors délai ne seront pas prises en compte.  
 
Documents nécessaires à l’inscription ou au renouvellement : 
 

- Fiche première inscription cantine garderie 2018/2019 à compléter 

- Attestation de travail de l’employeur du ou des parents 

- Dernier avis d’imposition ou de non-imposition du foyer fiscal, des 2 parents lorsque ceux-ci ne sont pas 

mariés. A fournir uniquement pour l’inscription à la restauration scolaire des personnes habitants sur la commune. En 

cas d’absence des fiches d’imposition le tarif le plus élevé sera appliqué. 

- Copie attestation d’assurance scolaire/extrascolaire année en cours 

- Coupon du règlement intérieur signé 

- Fiche d’inscription corrigée par vos soins si changement, et fiche d’inscription complémentaire remplie 

NB : En cas de séparation des parents, fournir l’extrait de jugement de divorce ou de jugement de conciliation précisant 

les modalités de garde de l’enfant. 

RESTAURATION SCOLAIRE – Tarif par jour par enfant 
 
 

Revenu annuel 
famille 

1 à 1 000€ 1 001€ à 15 
000 € 

15 001€ à 
40 000 € 

40 001€ à 
70 000 € 

+ de 70 001€ 
100 000 € 

Hors 
commune 

1 enfant 3,30€ 3,80€ 4,30€ 4.60€ 5€ 6€ 

2 enfants et 
plus (tarif par 
enfant) 

3€ 3,50€ 4€ 4.40€   

Pour information, le tarif du repas pour la commune est de 6 €. 
L’accès au service de restauration scolaire implique automatiquement l’inscription à la garderie du midi (11h30-
13h20). 

 
GARDERIE PERISCOLAIRE – Tarif annuel 

 

 
Garderie Périscolaire 

1 GARDERIE TOUTES LES GARDERIES 

Commune Hors Commune Commune Hors commune 

1 enfant 75€ 100€ 150€ 190€ 

2 enfants et plus (tarif 
par enfant) 

68€ 85€ 135€ 165€ 
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FICHE PREMIERE INSCRIPTION CANTINE GARDERIE 2018/2019 
Enfant(s)  Noms                Prénoms        Date de         Classe rentrée 2018/2019  

                                                                                                                   Naissance         

……………………………..     ………………………     ………………      …………... 
……………………………..   ………………………     ………………      …………... 
……………………………..   ………………………     ………………       …………... 
Cocher IMPERATIVEMENT la ou les cases ci-dessous en fonction de vos besoins 

□ RESTAURATION SCOLAIRE (inclut automatiquement la garderie du midi) 
Indiquer les allergies alimentaires (Uniquement) : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

□ GARDERIE PERISCOLAIRE 
Le matin :  □ 8h00 - 8h20  L’après-midi :   □ 13h10-13h20 
  □ 11h30 -12h10           □ 16h30-18h10  

RESPONSABLES LEGAUX 

Père Mère 

Nom  Nom de jeune fille 
Nom marital  

 

Prénom  Prénom 
 

 

Adresse   
 

Adresse si différente  

Tél. domicile  Tél. domicile  

Tél. Portable  Tél. Portable  

Tél. travail   Tél. travail   

E-Mail  E-Mail  
 

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER VOTRE OU 
VOS ENFANTS (5 max) 

PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE 

Nom                  Prénom Tél Nom                     Prénom Tél 

    

    

    

    

    
PS : Si des modifications de coordonnées ou un changement dans les personnes autorisées interviennent en cours d’année merci d’en 
informer la mairie par écrit ou par mail : cg.lecci@orange.fr 
 

TRANSPORT BUS CONSEIL GENERAL 

Inscrivez-vous votre enfant au transport bus du soir ?   □ oui   □non   
Si oui :  □ trajet bus St Cyprien    □ trajet bus village 
 

AUTORISATION DE COMMUNICATION ADRESSE PERSONNEL EMAIL 

J’autorise la communication de mon adresse email au bureau des parents d’élève ?   □ Oui   □ Non   
 

PROBLEMES MEDICAUX 

Précisez :………………………………….. 
Nous fournir un certificat médical qui nous précise la marche à suivre en cas de problème accompagné du traitement, les 
coordonnées du médecin et compléter l’autorisation parentale ci-dessous. 

Je soussigné(e)…………..…………………….autorise le personnel communal de l’école à prendre les mesures 
nécessaires à la santé de mon enfant ou mes enfants……………………………… 
 

Date  ………………..   Signature du ou des parents
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