
 
COMMUNE DE CHARLY-SUR-MARNE  2026 / 2027 

 
ECOLE MATERNELLE – CANTINE MUNICIPALE 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION 

 
Je soussigné, NOM ET PRENOM DU (DES) RESPONSABLE(S) 
 
 ................................................................................................................  

 ................................................................................................................  

 
Adresse  ..................................................................................................  
 
Tél. fixe et portable(s) :  ...........................................................................  

 ................................................................................................................  
 
Adresse(s) Mail :  .....................................................................................  
 
Demande l’inscription de mon (notre) enfant à la cantine de l’école  
maternelle de Charly-Sur-Marne:  
 
NOM  .......................................................................................................  
 
PRENOM .................................................................................................  
 
DATE DE NAISSANCE ...........................................................................  
 
CLASSE FREQUENTEE A LA RENTREE      PS   /   MS   /   GS 
 
 

Fait à ………………………………….. , le …… / …… / …… 
 

Signature des parents, 
 
 
 
 
 

□ lu et accepté le règlement remis 

 
A retourner en Mairie 
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