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Mairie de CHÂTEAUNEUF-DU-RHÔNE 
Service CANTINE, sauf le jeudi après-midi 
04 75 90 69 40 
cantine@chateauneuf-du-rhone.fr 

 
Dossier de pré-inscription à la cantine pour les enfants  

Année scolaire 2025 / 2026 
 
 
 
Nom et Prénom de l’enfant : ________________________________________________________  Classe :________________ 

 
Cadre réservé au service MAIRIE 

 
Dossier reçu le : 
 
Certificat d’inscription fait le : 
 
Cette demande fait l’objet d’une demande de dérogation   OUI – NON  
 

 
 

 
1/ RAPPEL INFORMATIONS CONCERNANT L’INSCRIPTION à l’ÉCOLE 
 
Il est obligatoire pour inscrire votre enfant à l’école de prendre un rendez-vous auprès de la directrice dont 
les coordonnées sont dans le document intitulé « informations à conserver par les parents ». 
 
Le certificat d’inscription sera délivré par la mairie après dépôt du présent dossier complété, signé et 
accompagné des pièces justificatives demandées. Il sera ensuite transmis directement à la directrice et il sera 
envoyé par mail aux parents. 
 

 
2/ INFORMATIONS GÉNÉRALES pour le DOSSIER DE PRÉ INSCRIPTION à 
la CANTINE année scolaire 2025 / 2026 
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ENFANT A SCOLARISER 

Merci d’écrire lisiblement pour l’instruction du dossier 
 

Nom 

Prénom(s) 

Sexe :  M   F 

Date et lieu de naissance  

Lieu de résidence principale de l’enfant : 

 

Lieu de résidence de l’enfant si parents séparés/divorcés/garde alternée + NOM DES 2 PARENTS: 

 

 
Nombre de frères/sœurs : ______________________________________________________ 
 
Fratrie dans le même groupe scolaire en 2024-2025  oui (préciser)  non 

__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
 

3/Votre enfant est-il déjà inscrit dans une école de Châteauneuf du 
Rhône ?  

Si la réponse est positive, dans quelle classe ? Merci de cocher. 
 PS              MS              GS 
 CP    CE1   CE2  CM1   
 
Merci de nous informer ci-dessous de toute modification intervenue depuis la dernière rentrée scolaire 
(exemples : changement d’adresse, de médecin traitant pour votre enfant, de coordonnées téléphoniques, 
PAI mis en place, séparation des parents, profession des parents et dans ce cas merci de fournir le 
document…) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

4/ S’il s’agit d’une première inscription dans une école de Châteauneuf-
du-Rhône : 
a-Quelle classe votre enfant va-t-il intégrer ? 

 PS             MS             GS 
 CP    CE1  CE2  CM1  CM2 
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b-Coordonnées des responsables de l’enfant à remplir 
Merci d’écrire lisiblement pour l’instruction du dossier 
 

Représentant légal 1 
 mère  père              tuteur  

Représentant légal 2 
 mère  père              tuteur  

Nom : 
 

Nom : 

Prénoms : 
 

Prénoms 

 marié-e  vie commune 
 séparé-e / divorcé-e 

 marié-e  vie commune 
 séparé-e / divorcé-e 

Adresse 
 
 

Adresse 

Téléphone Téléphone 
Mail* Mail* 
Profession* Profession* 
Nom/adresse employeur 
 

Nom/adresse employeur 

Téléphone professionnel Téléphone professionnel 
* mention obligatoire  
 
c/Documents à remettre à l’accueil : 
Copie du livret de famille                                                             
Copie du jugement de séparation                                              
Justificatif de domicile autre que le téléphone portable         
Coupon du règlement intérieur de la cantine                            
 
d/Autorisation concernant la prise de mesures urgentes  

Merci d’écrire lisiblement pour l’instruction du dossier 
 
En cas d’accident ou de maladie grave, autorisez-vous le personnel de la mairie de Châteauneuf-du-Rhône à prendre 
pour vous les mesures d’urgence qu’il estimera nécessaire ? 
Appel de votre médecin traitant ou de tout autre médecin disponible, secours, transfert en établissement 
hospitalier 

 OUI   NON 
A remplir 

Médecin traitant : 

 

Adresse 

 

Téléphone 

 

Si parents injoignables autres 
personnes de confiance à contacter 
en cas d’urgence et lien de parenté 

Nom / adresse 

 

 

Téléphone 

 

 

Si parents injoignables autres 
personnes de confiance à contacter 
en cas d’urgence et lien de parenté 

Nom / adresse 

 

 

Téléphone 
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e/Autorisation de diffusion de photos 
 
Merci d’écrire lisiblement pour l’instruction du dossier 
Conformément aux articles 39 et suivants de la loi N°78-17 du 06 janvier 1978 modifiée en 2004 relative à 
l’informatique, aux fichiers et aux libertés, toute personne peut obtenir communication et, le cas échéant, rectification 
ou suppression des informations la concernant auprès des services de la mairie. 
 
Je soussigné. e : _______________________________________________________ représentant légal (père/mère) 
de l’enfant ________________________________________________ Né. e le _____________________________ 
 

AUTORISE 
 

PARUTION SUR SUPPORT PAPIER (bulletins municipaux, 
presse, affichage) 

 OUI   NON 

PARUTION SUR SUPPORT INFORMATIQUE (site internet, 
castel infos) 

 OUI   NON 

 
f/Finalisation du dossier d’inscription à la cantine 
 

Pour les enfants qui seront en maternelle, la restauration scolaire concerne uniquement les enfants dont les 
deux parents travaillent. 
Ceci est une pré-inscription. Vous devez, au plus tard une semaine avant la rentrée, passer en mairie aux jours 
et heures de permanences (mardi et vendredi de 8h45 à 9h45), afin de procéder à l’inscription définitive et 
régler les repas souhaités en numéraire ou chèque à l’ordre de « régie cantine » ou en ligne sur le site ARG 
famille. 
Sans règlement, aucune inscription ne sera prise en compte. 
Par la suite, si besoin (exemple : annulation), vous pourrez entrer en contact avec le service restauration 
scolaire en faisant un mail : cantine@chateauneuf-du-rhone.fr 
 
L’enfant est -il demi-pensionnaire :     OUI   NON 

Fréquence régulière hebdomadaire – repas 3,80 € 
 Lundi          Mardi       Jeudi      Vendredi 

Fréquence occasionnelle – repas 4,30 € 
 

 
Repas sans réservation et sans paiement dans les délais (voir règlement intérieur de la restauration scolaire ci-joint) 

pénalité de 7,00 € 
 
L’enfant ne mange pas de viande : cocher la case   OUI 
L’enfant ne mange pas de porc : cocher la case    OUI 
L’enfant est -il demi-pensionnaire :   OUI   NON 
 
ALLERGIES 
L’enfant bénéficie d’un PAI : cocher la case   OUI                Le P.A.I. est-il en place :  OUI   NON 
Pour qu’une allergie soit prise en compte vous devez fournir IMPÉRATIVEMENT :  
le Projet d’Accueil Individualisé (P.A.I.) établi avec l’allergologue de votre enfant. 
Le P.A.I sera validé au cours d’une réunion entre la directrice de l’école, le médecin scolaire, le représentant de la 
Mairie, le prestataire en charge de la restauration scolaire et les parents. 
 
 
« Les informations personnelles que vous nous communiquez par l’envoi d’un courrier électronique, par connexion à un service en ligne, par renseignement d’un formulaire ou par tout autre moyen sont strictement 
confidentielles et destinées au traitement de vos demandes par les services de la commune de Châteauneuf-du-Rhône. Elles ne sont transmises à aucun tiers ni à titre onéreux ni à titre gratuit. 
Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée en 2004 et au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016, vous bénéficiez d’un 
droit d’accès, de rectification ou de suppression aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant par courrier à : Mairie 1 place de la Grangette 26780 Châteauneuf-du-Rhône » 
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DECLARATION PARENTALE 
Merci d’écrire lisiblement pour l’instruction du dossier 

 
Je soussigné. e, Madame / Monsieur ……………………………………………………………………………………………. 
responsable.s légal/aux de l’enfant ……………………………………………………………………………………………… 
 

- Certifie l’exactitude des renseignements portés sur le présent dossier d’inscription, 
- M’engage à signaler tous changements modifiant les indications mentionnées ci-dessus, 

 
Fait le ………………………………………… à Châteauneuf-du-Rhône 

 
 

Signature du représentant légal (mère et père) 
 


