MAIRIE DE TOURNEMIRE

Place de la mairie

12250 TOURNEMIRE

Téléphone : 05.65.59.90.86.

Mail : mairie@tournemire-aveuyron.fr

FICHE D’INSCRIPTION
CANTINE MUNICIPALE DE TOURNEMIRE

ANNEE SCOLAIRE

A compléter et a renvovyer a la mairie de Tournemire

| 1) RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’(ES) ENFANT(S) :

Enfant1:
Nom : Prénom(s) : Classe :
Date de naissance: _ /[ Lieu de naissance :
Enfant 2 :
Nom : Prénom(s) : Classe :
Date de naissance: _ /[ Lieu de naissance :
Enfant 3 :
Nom : Prénom(s) : Classe :
Date de naissance: _ /[ Lieu de naissance :
Enfant 4 :
Nom : Prénom(s) : Classe :
Date de naissance: /[ Lieu de naissance :
‘ 2) RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS :
Responsable légal 1 :
Nom : Prénom(s) :
Adresse :
Codepostal : Ville :
Date de naissance : Lieu de naissance :
Téléphonefixe: [/ [ | | _ Téléphoneportable: /[ | | _
E-mail : @
Responsable Iégal 2 :
Nom : Prénom(s) :
Adresse (si différente) :
Codepostal : Ville :
Date de naissance : Lieu de naissance :
Téléphonefixe: /| [ | _ Téléphoneportable: _ /[ | | _
E-mail : @

‘ 3) INSCRIPTION REPAS A LA CANTINE

1) o Jinscris mon enfant a ’année le (s): o Lundi o Mardi o Jeudi o Vendredi

2) o J’inscris mon enfant ponctuellement a la semaine ou au mois. Dans ce cas les inscriptions doivent étre effectuées
impérativement avant le jeudi 12h00, aupres des responsables a 1’école, pour la semaine qui suit. Attention toute
réservation effectuée hors délais ne pourra étre prise en compte.

3) o Repas Standard o Sans Porc o Sans viande 0 Végétarien (sans viande/sans poisson)

o PAI Repas allergique ou autre pathologie : mise en place d’un projet individualisé (PAI) avec convention
obligatoire de repas spécifiques. Pour une premiére demande ou un renouvellement, veuillez prendre contact avec votre
médecin traitant pour I’organisation du protocole avec les différents partenaires.

ANNULATION DE REPAS : En cas d’absence, les repas non consommés font 1’objet d’une déduction, si I’absence a
été signalée par I’un des responsables 1égaux auprées de 1’école la veille avant 9h.



‘ 4) TARIFS ET FACTURATION

A compter du 01/09/2023 :
Tranches 1 2 3
Votre quotient familial Moins de 1000€ De 1000€ a 5000€ Plus de 5000€
(QF)
Tarif 1€ 4.30€ 4.80€

Veuillez préciser I’adresse de facturation : pere 0 méred lesdeux O

Souhaitez-vous étre prélevé ? ooui onon Sioui, pensez a fournir un RIB (uniquement pour les personnes dont les
coordonnées bancaires ont changé ou pour les nouvelles demandes de prélévement)

‘ 5) PIECES A JOINDRE

1) Votre attestation de quotient familial fournie par la CAF/MSA
2) Siprélevement, le RIB

3) SiPAI ou autres, le dossier médical

4) Le reglement intérieur de la cantine signé

SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL 1: SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL 2 :



