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RESPONSABLES LÉGAUX  

 

Nom/Prénom du père : ................................................................................................................................................. 

N° DN : .................................................................... Régime CPS : .............................................................................. 

N° Téléphone - Portable : .................................................................... Bureau : ........................................................... 

Adresse géographique : ......................................................................... BP : ......................... Code Postal : ................ 

Profession : .............................................................. Employeur : ................................................................................. 

Nom/Prénom de la mère : ............................................................................................................................................ 

N° DN : .................................................................... Régime CPS : .............................................................................. 

N° Téléphone - Portable : .................................................................... Bureau : ........................................................... 

Adresse géographique : ......................................................................... BP : ......................... Code Postal : ................ 

Profession : .............................................................. Employeur : ................................................................................. 

Le cas échéant, 

Nom/Prénom du tuteur/tutrice légal(e): ..................................................................................................................... 

N° DN : .................................................................... Régime CPS : .............................................................................. 

N° Téléphone - Portable : .................................................................... Bureau : ........................................................... 

Adresse géographique : ......................................................................... BP : ......................... Code Postal : ................ 

Profession : .............................................................. Employeur : ................................................................................. 

 

RENSEIGNEMENT NECESSAIRE A LA FACTURATION SCOLAIRE :  

 

Nom/Prénom du redevable*  : ........................................................................................................................................ 

Redevable*: La personne qui paie la cantine  

 

CHOISISSEZ VOTRE MODE DE FACTURATION : 

☐ Facture en format papier (remis à l’enfant en main propre) ; 

OU 

☐ Facture envoyée par mail ; 

Adresse mail : .................................................................................................. 





PIÈCES À FOURNIR : 
Tel. : +689 40 54 75 46 

Mail : facturation-cantine-scolaire@papara.pf 

 

PIÈCES JUSTIFICATIVES D’IDENTITÉ ET DE SITUATION FAMILIALE 

☐ Copie du passeport ou Carte national d’identité des responsables légaux (à 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 pièce d’identité) 

☐ Copie carte CPS des responsables légaux (à jour) 

☐ Le Relevé d’Identité Bancaire du redevable 

ENFANT(S) 

☐ 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 auprès de la Commune de Papara. 

Les parents doivent impérativement informer et remplir une fiche de radiation de la cantine à la Commune 

de Papara dès que l’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 impayés, ne seront plus autorisés à inscrire leur(s) enfant(s) à la cantine scolaire. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis ainsi que l’authenticité des pièces 

justificatives jointes. 

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

Je m’engage à m’acquitter par avance des frais de repas de mon enfant, auprès du régisseur de la Commune 

de PAPARA. 

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

 

 
☐ Père ☐ Mère ☐ Responsable légal 

Date et Signature :  
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