FICHE D'INSCRIPTION
A LA CANTINE SCOLAIRE
2026-2027

(1 imprimé par famille)

Tel.: +689 40 54 75 46
Mail : facturation-cantine-scolaire@papara.pf



mailto:facturation-cantine-scolaire@papara.pf

RESPONSABLES LEGAUX

INOIY/PIENOIM QU PRI & ...ttt ettt et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesesesesaaaaaasasasasasssassasasssssssnsssssssssssaaeesessseaeseeeeseeenes

NODN & e RégIMe CPS & ..o
N Téléphone - Portable : ........ccooviiiiieiiieeiecee e Bureau : ....c.coooiiiiiie e
Adresse gEOZIraphiqUe : ......cecveeuieriienieiiesiesieeee et BP: o, Code Postal : ................
Profession : .......ccceenieniinieieeeeee e EMPIOYEUL = .

NOM/PIrénom de La IEIE : .....ooooiiiiiiiie ettt e et et et et e te e e e et eeeeeeeeaaasasaseeeeesesesssssasssssssssnsnnnnssnnssesenenens

NODN et REZIME CPS & ..ot
N° Téléphone - Portable : .........ccoveevievieiiiiiee e Bureau : ..o
Adresse gEOZIaphiqUe : ...cccoccvvecvieriieriieie ettt ettt eeeseeesresne s esene s BP i, Code Postal : ................
Profession @ .......ccceevieriinieiieeeee e EMPIOYEUL & oeeiiiiiiiiceceee ettt es

Le cas échéant,

Nom/Prénom du tuteur/tutrice IEGAN(@): ........cocoiiuiiriiiiiiieieie ettt et b et et b e e sa e e
NODN oo REZIME CPS & ..ot
N° Téléphone - Portable @ ........ccocveviiiiiriieiie et Bureau : ..o
Adresse ZEOZIapRIUE : .....cocuevuerieriirinieiereeeetee e BP: o Code Postal : ................
Profession @ .......ceceevieniinieeeee e EMPIOYEUL : ..o

RENSEIGNEMENT NECESSAIRE A LA FACTURATION SCOLAIRE :

NOM/PIENOIM AU TEAEVADIE™ & ..ottt et e e e e e et e e e e e e e s e s e e e s e s e s e e s e s e e e s e s s e e e e e e aeeanesesesenesnaeeeeeeeees

Redevable*: La personne qui paie la cantine

CHOISISSEZ VOTRE MODE DE FACTURATION :

[J Facture en format papier (remis a 1’enfant en main propre) ;
ou
[] Facture envoyée par mail ;

ATESSE TNALL & e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeseeeeeneaenenanas




INFORMATIONS DE 'ENFANT OU DES ENFANTS SCOLARISE(S)
DANS UN ETABLISSEMENT DU 1er DEGRE (maternelle / primaire)

N° DN
Oblizatoire

NOM

PRENOMS

DATE ETLIEU

ECOLE

DE NAISSANCE

CLASSE

ALLERGIE et/ou
INTOLERANCE

CATEGORIE

L] Demi-pension
L] Externe

L] Demi-pension
[ Externe

U] Demi-penision
[ Externe

[ Demi-pension
L] Externe

U] Demi-penision
U] Externe

U] Demi-penision
[ Externe

[ Demi-pension
L] Externe

(] Demi-pension
[ Externe




PIECES A FOURNIR :

Tel. : +689 40 54 75 46
Mail ; facturation-cantine-scolaire@papara.pf

PIECES JUSTIFICATIVES D'IDENTITE ET DE SITUATION FAMILIALE

[] Copie du passeport ou Carte national d’identité des responsables 1égaux (a jour)

[ Justificatif de domicile (pour les personnes hébergées, une attestation de la personne qui héberge précisant
le lien de parenté, s’il existe et une copie de sa piece d’identité)

[I Copie carte CPS des responsables 1égaux (a jour)

[] Le Relevé d’Identité Bancaire du redevable

ENFANT(S)

[J Copie acte de naissance pour chaque enfant ou livret de famille

[] Certificat médical en cas d’allergie ou d’intolérance alimentaire

IMPORTANT :

Les inscriptions et radiations s’effectuent aupres de la Commune de Papara.

Les parents doivent impérativement informer et remplir une fiche de radiation de la cantine a la Commune
de Papara des que I’enfant ne fréquente plus la cantine ou lorsqu’il est transféré dans une autre école.

Nous vous informons que toute dette de cantine impayée sera recouvrée par le moyen d’une saisie sur les
allocations familiales, ou sur le salaire.

Les parents cumulant des impay¢s, ne seront plus autorisés a inscrire leur(s) enfant(s) a la cantine scolaire.

Je certifie sur I’honneur I’exactitude des renseignements fournis ainsi que I’authenticité des pieces
justificatives jointes.

Je m’engage a signaler tout changement de situation pouvant modifier les informations déclarées.

Je m’engage a m’acquitter par avance des frais de repas de mon enfant, aupres du régisseur de la Commune
de PAPARA.

Je m’engage a accepter et respecter la note d’information et de fonctionnement du service.

[] Pere L] Mére L1 Responsable 1égal
Date et Signature :



mailto:facturation-cantine-scolaire@papara.pf

