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Commune d’Echichens 

Fiche d’inscription à la cantine scolaire 

Valable uniquement pour l'année scolaire 2023-2024 
 

Enfant (joindre une photo à la demande) 
 
Nom / Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance :  ....................................................................  Sexe :  F  M 

Collège (laisser blanc) : ……………………….......................................Degré scolaire 2023-2024 : ..…………………….. 

 lundi  mardi  jeudi   vendredi 1ère fois le : …………………………………. 

Coordonnées Parent 1 (destinataire des communications) : 
Nom / Prénom (en majuscule)  ...........................................................................................................  
 
Adresse ………………………………………………………………………………………….............. 
 
NPA / Ville ……………………………………………………………………………………………………… 
 
E-Mail  ...........................................................................................................  
 
Tél. portable …………………………………….. Tél privé : ………………………………………… 
 
Employeur  ...........................................................................................................  
 
Taux d'activité  ...................  Profession  ....................................................................  
 

Coordonnées Parent 2 : 
Nom / Prénom (en majuscules) ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse (si autre que Parent 1) …………………………………………………………………………………………………….. 
 
NPA / Ville …………………………………………………………………………………………………….. 
 
E-Mail …………………………………………………………………………………………………….. 
 
Tél. portable …………………………………….. Tél privé : ………………………………………… 
 
Employeur …………………………………………………………………………………………………….. 
 
Taux d'activité  ...................  Profession  ....................................................................  
 
Situation de famille : 

 Marié/e  Union libre  PACS   Séparé/e  Divorcé/e  Veuf (ve) 

Si divorcé/e, l'autorité parentale est détenue par :   Parent 1   Parent 2  Parents 1 et 2 
 
 ................................................................................................................................................... (compléter au dos)  ./. 
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Facturation 

 Destinataire des factures :  Parent 1  Parent 2 

Personnes atteignables en cas d’urgence : 

 Parents (N° de Tél.) : ………………………………………………………………………………………………………………. 

 Autre personne responsable :

 Nom de la personne : ………………………………………………………………………………………………………….. 

 N° de Tél : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Médecin traitant de l’enfant :

 Nom et Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………. 

 N° de Tél : …………………………………………………………………………………………….................................. 

 Votre enfant :

 Souffre-t-il d’allergie ? : ………………………………………………………………………………………………………. 

 Prend-il des médicaments à l’heure des repas ? : .………………………………………………………………. 

 Assurance maladie de l’enfant : …………………………………………………………………………………………….... 

 Assurance RC privée : …………………………………………………………………………..………………………………… 

 Remarques :  …………………………………………………………………………………………………………………..……… 

Par leur signature, les parents acceptent le règlement de la cantine scolaire, disponible sur notre site 
internet : https://www.echichens.ch/documentsutiles/249815 et ses modalités de paiement. 

Lieu et date Signature du représentant légal 

……………………………………………….………………………………………………………………………………………………… 

Si vous avez des questions, n’hésitez pas à contacter les responsables des cantines ou le Greffe municipal 
(021/811 22 02 – greffe@echichens.ch ) 

À retourner au Greffe municipal, CP 61, 1112 Echichens 

https://www.echichens.ch/documentsutiles/249815
mailto:greffe@echichens.ch
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