
 
 

 
 

 
 

 
 

      Mairie de 
Chaumont-en-Vexin 

                           
 
 

DOSSIER INSCRIPTION  
CANTINE SCOLAIRE 2025/2026 

 
Pièces à joindre obligatoirement au dossier (une photo d’un document n’est pas acceptée) : 

 Inscription effective après retour du dossier complet 
 
 
 

  Copie du livret de famille (si 1ère inscription ou si votre situation familiale a changé)  
 

 Attestation d'assurance pour activités scolaire et périscolaires  
 

  Copie de la décision de justice pour les parents divorcés 

 
 
Tarifs : (Délibération n° 2025-23) 
 
 

- Pour les élèves habitant à Chaumont en Vexin et les communes conventionnées 
- Un enfant scolarisé : 5.00 € le repas 
- A partir de 2 enfants scolarisés et plus : 4.45 € le repas 

 

- Pour les élèves habitant des communes non conventionnées  
- Un enfant scolarisé : 6.05 € le repas 
- A partir de 2 enfants scolarisés et plus : 5.50 € le repas 

 
 

J'inscris les enfants suivants : 
 
 

Nom 

 

Prénom 

 

Date de naissance    Niveau scolaire  

 
    

    

    

    

 

             
 

1 



 
--------------------------------------------------------------------------------- 
  
Parent 1 : Autorité parentale  Oui  Non  

 Nom & Prénom : ………………………………………………………………………………….. 

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

Code postal : ……………   Commune : ………………...……………...……………...…………. 

 Domicile : ……………………………….     Portable : ……………………………………. 

@ Email : ........................................................................................................................................... 

 Situation familiale : ………………………………………………………………………............... 

 

--------------------------------------------------------------------------------- 
 

Parent 2 : Autorité parentale  Oui  Non 

 Nom & Prénom : …………………………………………………………………………………… 

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

Code postal : ……………   Commune : ………………...……………………………………....... 

 Domicile : ……………………………….     Portable : ……………………………………. 

@ Email : ........................................................................................................................................... 

 Situation familiale : …………………………………………………………………………...….... 

 

--------------------------------------------------------------------------------- 
 

Adresse de facturation :  

 Nom & Prénom : ………………………………………………………………………………….. 

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

Code postal : ……………   Commune : …………………...……………………………………... 

 
 
Retourner ce dossier en mairie (PAS À L’ECOLE) avant le : 18/07/2025 
 

 

Le .................................... 

Signature : 
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