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POUR TOUT RENSEIGNEMENT : 05.63.80.24.14 ou etatciv il.cantine@mairie-stbenoit.fr 
 

ENFANT 

 
 
NOM 

 

 
Prénom  

 

 
Date de 
naissance  

 

 
Ecole 
fréquentée  

 

 
Classe  

 

 
Nom de 
l’Instituteur  

 

Jours de 
fréquentation 

� Lundi 
� Mardi 
� Jeudi 
� Vendredi 
� Suivant planning 
� Occasionnellement 

 
 

Informations complémentaires : 
Repas  : � sans porc � sans viande � sans poisson 
Allergies : protocole d’Accueil Individualisé :      � signé        � déposé, en attente de signature  
 

RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX  

 

RESPONSABLE LEGAL 1 : autorité parentale � oui � non 
 

� Père � Mère � Tuteur (trice)  
 

� Marié(e) � Union libre � Pascsé(e) � Veuf(ve) � Divorcé(e) � Séparé(e) � Célibataire 
 

NOM : …………………………….……………… Prénom : ……………………….…………….. 
 

Conjoint(e) (si différent du Responsable légal 2) :  
NOM : …………………………….……………… Prénom : ……………………….…………….. 
 

Adresse : 
 

N° …….. rue : …………………………………………………………. Bât. : ………. Appart. : ……… 
 

Code Postal : …............ Ville : ………………………………………………………………………… 
 

Profession : …………………………………… Employeur : …………………………………………... 
 

� fixe : ....../……/……/……/……  � port. : ...../……/……/……/…… � pro.  : ...../……/……/……/…… 
 

Courriel : …………………………………………..@....................... 
 

N° ALLOCATAIRE : � CAF � MSA :  …………………………………………… 
…/… 

 

 



 2
RESPONSABLE LEGAL 2 : autorité parentale � oui � non 
 

� Père � Mère � Tuteur (trice)  
 

� Marié(e) � Union libre � Pascsé(e) � Veuf(ve) � Divorcé(e) � Séparé(e) � Célibataire 
 

NOM : …………………………….……………… Prénom : ……………………….…………….. 
 

Conjoint(e) (si différent du Responsable légal 2) :  
NOM : …………………………….……………… Prénom : ……………………….…………….. 
 

Adresse : 
 

N° …….. rue : …………………………………………………………. Bât. : ………. Appart. : ……… 
 

Code Postal : …............ Ville : ………………………………………………………………………… 
 

Profession : ………………………………… Employeur : …………………………………………... 
 

� fixe : ....../……/……/……/……  � port. : ...../……/……/……/…… � pro.  : ...../……/……/……/…… 
 

Courriel : …………………………………………..@....................... 
 

N° ALLOCATAIRE : � CAF � MSA :  …………………………………………… 
 
 

FACTURATION 

 

Les factures seront envoyées : 
• par mail :  � au responsable légal 1 � au responsable légal 2 
• par courrier : � au responsable légal 1 � au responsable légal 2 
• ou disponible en ligne sur le portail sécurisé du site internet de la commune :                  

www.saint-benoit-de-carmaux.fr 
Attention : la facturation alternée nécessite que chaque redevable remplisse un dossier. 
 
 

PAIEMENT 

 

� Par chèque ou numéraire 
� Par prélèvement (imprimé à remplir en mairie, joindre RIB pour les nouveaux inscrits ou en cas de    
changement de compte) 
� en ligne sur le portail sécurisé du site internet de la commune : www.saint-benoit-de-carmaux.fr 
  
 

Je soussigné(e)………………………………………………..., certifie l’ex actitude des renseignements 
portés sur le présent dossier d’inscription. Je rec onnais avoir pris connaissance des conditions 
d’inscription et du règlement intérieur de la canti ne scolaire municipale pour lequel je demande 
l’inscription de mon (mes) enfant(s) et déclare en accepter les modalités. 
 
Je suis informé(e) que tout repas commandé sera à m a charge et que tout changement devra être 
signalé avant 9 heures par téléphone au 05.63.80.24 .14 (répondeur) ou par courriel 
etatcivil.cantine@mairie-stbenoit.fr ou en ligne sur le portail sécurisé du site intern et de la 
commune : www.saint-benoit-de-carmaux.fr 
 

A Saint-Benoît-de-Carmaux, le __________________________________ 
Responsable légal 1                                     Responsable légal 2 


