
MAIRIE DE TOURNEMIRE   

Place de la mairie       
12250 TOURNEMIRE   

Téléphone : 05.65.59.90.86.     

Mail : mairie-tounemire@wanadoo.fr                            

FICHE D’INSCRIPTION  

CANTINE MUNICIPALE DE TOURNEMIRE 

 
ANNEE SCOLAIRE ………../………… 

 
A  compléter et à renvoyer à la mairie de Tournemire. 

 

1) RENSEIGNEMENTS CONERNANT L’(ES) ENFANT(S) : 
 

Enfant 1 : 

Nom :       Prénom(s) :     

Date de naissance :  _  _ /_  _ /_  _  _  _  Lieu de naissance : 

Enfant 2 : 

Nom :       Prénom(s) :     

Date de naissance :  _  _ /_  _ /_  _  _  _   Lieu de naissance : 

Enfant 3 : 

Nom :       Prénom(s) :     

Date de naissance :  _  _ /_  _ /_  _  _  _  Lieu de naissance : 

Enfant 4 : 

Nom :       Prénom(s) :     

Date de naissance :  _  _ /_  _ /_  _  _  _  Lieu de naissance : 

Enfant 5 : 

Nom :       Prénom(s) :     

Date de naissance :  _  _ /_  _ /_  _  _  _  Lieu de naissance : 

 

 

2) RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS : 
 

Père  
Nom :         Prénom(s) :               

Adresse :       

Code postal :  _  _  _  _  _  Ville :  

Téléphone fixe : _  _ /_  _ /_  _ /_  _ /_  _   Téléphone portable : _  _ /_  _ /_  _ /_  _ /_  _   

E-mail : ________________________________@_____________________________________ 

 

Mère 
Nom d’épouse :    

Nom de jeune fille :     Prénom(s) :   

Adresse (si différente du père) : 

Code postal :  _  _  _  _  _     Ville :  

Téléphone fixe : _  _ /_  _ /_  _ /_  _ /_  _   Téléphone portable : _  _ /_  _ /_  _ /_  _ /_  _   

E-mail : ________________________________@_____________________________________ 

 
 

Veuillez préciser l’adresse de facturation :     père     mère       les deux  

Info : Vous pouvez opter pour le prélèvement automatique, pour cela il vous suffit de joindre un RIB. 

3) RENSEIGNEMENTS CAF ou MSA 

Allocataire CAF :     Oui        Non    Allocataire MSA :     Oui        Non  

Si oui n° allocataire :      Quotient familial :  

Autre caisse :           

SIGNATURE DES PARENTS : 

mailto:mairie-tounemire@wanadoo.fr

