,f
o CoNS1GNEG Pou TP ON  CANTINE — CARDER I

-

Pour procéder a votre inscription administrative,

rendez vous sur http://inscription.cantine-de-france.fr.

{Navigateur Chrome ou Firefox conseillés)

Saisir le code fournit par votre mairie ou association, votre adresse mail et le contenu de I'image de
securite. (o 0[& Heacrie « 302 32

Aprés validation, vous recevrez un mail sur I'adresse communiquée.
Pensez a vérifier dans vos spam si vous ne recevez pas le mail.

Nous vous conseillons de rajouter dans vos contact 'adresse message@cantine-de-france.fr et

facture@cantine-de-france.fr

Ce mail contiendra un lien internet a cliquer ou a copier dans la barre d’adresse de votre navigateur
pour accéder au formulaire d’inscription administrative.
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4 insenption.cantine-de-francefr

Veulllez salsir cl-dessous le code malrfe ou association ains| que I'adresse emall que
vous souhaitez utiliser pour le service:

Code: ¢
Malil ;
Es€ 76 &
Mercl de salsir ls contanu de I'lmage cl-dessus : =

Une fois valldé, vous recevrez un mall avec un lien Internet vous permettant de continuer
votre Inscription.
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En cliquant sur le lien contenu dans votre mail, vous arrivez sur le premier onglet du formulaire a
remplir.

Les zanes obligatoires sont libellées en rouge avec une étoile.
Saisir les informations du premier parent puis cliquez sur suivant.

(Choisissez un mot de passe assez long et différent de celui de votre compte mail)
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| Prumber parent " 1seumie - e nl

Merci de saisir les informations du premier parent, les champs précédés d'une * sont
obligatoires :

M v *HNom: Nom = Pednzee: Prinom
N°:N°debwvok *Adresse ! Adresse Compkement d'adresse
“ Code Postal: C.A. = Vide: Vie Quotient Famiial : Quotient Farr.
* Emad :burentmurt25@grmail.com “ Mot de passe de connexan 3 Fespace parent: Mot de passe (8 caractéres miny)

Confymer f2 mot de passe (8 G

= Téldphone ; Tékphone fixa Tékiphone taval Téphone portable




Vous arrivez sur le deuxiéme onglet pour saisir éventueliement les informations du deuxieme parent.

Vous pouvez a tout moment cliquer sur précédent pour consulter et/ou medifier les informations
déja saisies.

Cliguez ensuite sur suivant pour saisir les informations du premier enfant.

Deuxitme parent

Merci de saisir éventuellement les informations du deuxiéme parent :
M~ Nom: Nom Prénom : Prénom

N®: N°de b vole Adresse : Adresse Corm¥ment d'adresse

Code Postal: CP. Vile: Vike

Ermail : Adresse Emai

Teléphone : Téldphone fixe Téiphone travai Téléphone portable




Saisir les informations du premier enfant puis, cliquez sur suivant si vous avez un autre enfant a saisir

ou cliquez sur terminer pour finaliser votre inscription.

Merci de saisir les informations du 1er enfant :

*Nom = Prénom

* Date de naissance : *Saxe: M«

= Informatlons Sanltaires: Pas de cantrendication v Compléments :
Personnes (hors parent) autarisées a prendre en charge l'enfant :

Nom: Prénom - Téléphone fixe : Téléphone portable
Lien avac I'enfant :

Nam: Prénom; Téléphone fixe : Téléphone portaple
Llen avec I'enfant:

Nom: Prénom: Téléphone fixe : Téléphane portable
Lien avecl'enfant:

Nom: Prénom Téléphane fire © Téiéphone portable
Lien avec I'enfant*

Personnes a prévenir en cas d'urgence :

Nom: Prénom Taléphane fixe : Téléphone portable
Lien avec I'enfant-

Nom: Prénom Téléphone fixe : Téléphone portable :
Lien avec I'enfant

En cas d'urgence, les parents ‘O autorisent @ n‘auloriseni pas  le responsable 4 prendre les mesures nécessaires
Lieu dhospilalisation si nécessalre .

Autorisations et assurances :

Les parents @ aulorisent O n'autorisentpas  la diffusion et publication de photo ou de film concernant leur enfant

tes parenis O autorisent @ n‘autorisentpas  leur enfant a quitier seul I'accueil périscolaire 2 0 heure, mode da sortie ; >

Les parents O autorisent @ n'autorisent pas leur enfant & &tre véhiculé par le responsable périscolaira ou eatrascalaire au cours de la prestation daccueil
L'enfant est couvert par une ou des assurances responsablilité civile : > Oui @ Non

L'enfant est couvert par une ou des assurances individuelle accident: 7 Oul @ Non

Compagnie d'assurance N* de contral

Médical :
Vacdns obligatoires, derniéres vacdnations : 3 3

L'enfant bénéficie dun projet daccuell Individualisé (PA1) : C Oul @& Nan
lédecin traitant: nom : prénom tel:

Notes médicales - 1] das p

Attention, cliquez sur SUIVANT unlquement s vous avez un autre enfant a créer ou modiner, sinon cliquez sur TERMINER pour finaliser I'inscription
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Lisez attentivement les informations, consultez éventuellement le réglement en cliquant sur le lien
puis cliquez sur terminer pour finaliser votre inscription.

Terminer mon inscripbion

Finaliser votre inscription :

Vous posivez ciquez sur Fracddent pour vaiiar les :nformations saisies

tnie fois vatidée par le bouton terminer, vous ne pourrez plus modifiar vos informations dans ce formulaire.
Vous pourrez le faire ultéricurement dans votre espace parent ou en f3ire la demande 3 MAIRIE DE MELLECEY

Je déclare avor pris connaissance iy réglement erEwr de 8 cailine 1 de la gardsmes. Mon inscription au services canline et périscoiaie
de pleiiecey vaul accepration des conditions générales d'utiisations etlou des réglements inlérieurs des presialions proposees pai' la
commune de Melecey.

Hdafaf

Vous pouvez alors accéder a http://parent.cantine-de-france.fr

Saisir votre adresse mail et le mot de passe que vous avez fournis pour utiliser le service.

Quand la mairie aura mis a disposition les prestations dans le menu Réservations, vous pourrez
inscrire vos enfants a ces prestations.

Alde E ' ~ Me connacter 3 Gntne 0 France
veullier spiar c-dessoys vas idustifients de.

Ulifisez votre adresse

mail et votre mot de L'espace parent est accessible tous les jours de 05h00 du matin 3 minuit

passe. Mon Enal : .
Chquez sur "Tai oublié mon mot
de passe” st besoln... Mon mot de passe : =
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