
         Montée de la Mairie – 06 810 AURIBEAU SUR SIAGNE Tél : 04.92.60.20.20 – Fax : 04.93.60.93.07 – Mail : cde@mairie-auribeau.fr  
Membre de la Communauté d'Agglomération du Pays de Grasse 

   CAISSE DES ECOLES                             OMFAF 
Mairie d’AURIBEAU-SUR-SIAGNE         1220 Route du Village 
         Tél : 04.92.60.20.22.            Tél. 04.93.42.82.64 

 

INSCRIPTION CANTINE & INTERCLASSE 2017-2018 
     ⤷ Dossier complet à retourner à la Mairie d’Auribeau/Siagne, au plus tard le 30 Juin 2017 

 JOINDRE OBLIGATOIREMENT LES DOCUMENTS SUIVANTS : 
 Facture EDF/GDF ou EAU de moins de 3 mois (attestation d’abonnement en cas de mensualisation) – 1 R.I.B 
– 1 Photo - Attestation assurance scolaire de l’enfant - Quotient familial C.A.F ou avis d'imposition complet 2016 
(revenus 2015) du ou des parents – Récépissé du règlement intérieur de l’O.M.F.A.F signé. 
 MERCI DE NOUS SIGNALER TOUT CHANGEMENT INTERVENANT EN COURS D'ANNEE (situation – adresse – téléphone…) 

 TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REJETE. 
 

 

 NOM DE L’ENFANT : ……………………………………………………………………………..…………………………………. 
PRENOMS : …….…………………………………………………………………………………………………Garçon     Fille  
Date & lieu de naissance :……………………………………………………………………………..……………………………… 
 Domicile :………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Classe à la rentrée 2017 : ……………………………………………………………………………..……………………………… 
 INSCRIPTION A LA CANTINE :  
    ⤷ JOUR(S) FIXE(S) A DEFINIR  Lundi       Mardi        Jeudi        Vendredi    
      

  ALLERGIE ALIMENTAIRE :  OUI      NON  
Si oui, veuillez préciser le type d'allergie :…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 Y-a-t-il un projet d'accueil individualisé (P.A.I) ? :   OUI      NON  
 

 PERE : Nom:……………………………….…………………………Prénoms :………………….………………………………………………………………….. 
Date & lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………............................................................ 
 Adresse :……………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………..….. 
…………….……………………………………………………………………………………………………………………………. Dom.………………………………. 
Profession..………………………………………………….Employeur :…………………………………………………. Prof.……………………………….. 
 Mail : …………………………..……………………………………….….@.............................................……………………………………………… 
 

 MERE :  Nom de jeune fille  :……………………………………………Nom d'épouse :…………………………………………………………………. 
Prénoms:……………………………………………………………..Date & lieu de naissance:……………………………………………………………………. 
 Adresse : ……………………………………….…………………………………………………………………………………..……………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………… Dom.………………………………….. 
Profession :………………………………………...……….Employeur :……………………………………………….Prof.….……………………………….. 
 Mail : ……………………..………………………………………..……..@...........................................………………………………………………… 
 

 SITUATION FAMILIALE DES PARENTS : 
 

Marié(e)   Union libre   PACS   Célibataire   Famille d’accueil   Divorcé (e)   Séparé(e)   Jugement  OUI  NON  
                                Garde alternée OUI   NON  

 N° Allocataire CAF/MSA : ……………………………………………….. 
 

 Assurance scolaire : Compagnie ……………………………..……………………N° de contrat :………………………………………………………. 
 

 Personnes autorisées à venir chercher l'enfant et à contacter en cas d’absence des parents. En cas de modification, 
même ponctuelle, un document écrit devra être transmis à l’OMFAF en précisant les numéros de téléphone : 
Mr – Mme……………………………………………………….……………..…………………………………………………………………………………………….. 
Mr – Mme………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….. 
Mr – Mme………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….. 
 

 Je soussigné,………………………………………………………responsable de l’enfant, déclare avoir pris connaissance et accepte les 
règlements du restaurant scolaire du Bayle et de l’OMFAF - avec une participation financière annuelle obligatoire pour 
l'interclasse - (règlements joints, à conserver) et atteste que les renseignements portés sur cette fiche sont exacts. 
 

DATE & SIGNATURE :             

 
AGRAFER  
LA PHOTO 

 

mailto:cde@mairie-auribeau.fr

