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FICHE CANTINE SCOLAIRE
OBLIGATOIRE POUR TOUS LES ELEVES SCOLARISES
ANNEE SCOLAIRE 2026-2027

Ribérac

DOCUMENT A REMETTRE A LA MAIRIE

(pére ou responsable légal) O Payeur (mére ou responsable légal) O Payeur
NOM e et e e e s NOM e et et e et e seeeaas
PreNOM & oottt ettt st Pr&NOmM & oottt s st e
NE I8 1 oot e s s NEE [€ : i Qurerererrerreereseneenes
DOMICIIE & weeeeeieeiee et e s DOMICIIE feeeieeie et
Ville © e, Code postal :.....cccuuee..e. Ville © i, Code postal i...ccccvveeeecnennnns
Tl dOMICIlE oo TEl dOMICIlE oot
Tél. POrtable : ....ooveeeieeiicee e Tél. portable : ..o e
EMAil feeeeeeee e e EMail feeeeie e
N CAF & oottt sttt st vt st s besese et sn N CAF & ettt st st st st sssane e e
ENFANT(S)

Nom et prénoms de 'enfant : ...........cccooiviiiiiiiii i s Sexe: M O FO
Date €t [HEU B NAISSANCE : ..veieiiieeiiieeeciee e ee sttt e ettt e et e e e e st e e e sateeesateeesateeesnbeeesnseeensnseeessseestesenseseseasesenns
Classe fréquentée
PSSO MSO GS O CPO CE1 O CE2 O CM1 O CM2 O ULIS O
Nom du professeur des €coles Si CONNU & .......oeeeeciiieeiicciiee e
Nom et prénoms de 'enfant : ...........cccooiriiiiiiiii i s Sexe: M O FO
Date €t [HEU B NAISSANCE : ..ueiiieieeiiieeeiieeeee sttt ettt e et e e st e e st e e sate e e steeesateeesnbeeesneeesnsnseeessseestesensesaseasesenns
Classe fréquentée
PSo MSO GS O CPO CE1O CE2 O CM1 O CM2 O ULIS O
Nom du professeur des écoles Si CONNU & .......oceeeciiieeiicciiee e
Nom et prénoms de 'enfant : ............ccooiviiiiiiii i s Sexe : M O FO
Date €t [HEU B NAISSANCE : ..ueieieieiecieecciee et ettt et e et e e ee e sttt e e st te e e sateeessteeesnseeessseeensnsaeesnsesstesenseseseasesenns
Classe fréquentée
PSOo MSO GS O CPO CE1O CE2 O CM1 O CM2 O ULIS O
Nom du professeur des écoles Si CONNU & .......oeiieciiieeiicciiee e

Pieces spécifiques a joindre obligatoirement :
O La copie de la carte d’identité du ou des payeurs
O UnRIB
O Une autorisation de prélévement le cas échéant (pour bénéficier du préléevement)
O Un justificatif de domicile de moins de 3 mois
O Lattestation CAF du quotient familial si vous souhaitez bénéficier du tarif au quotient (Facultatif)
O Le présent formulaire complété et signé
Toute modification en cours d’année doit étre signalée a la Mairie.

ALLERGIES ALIMENTAIRES (a renseigner obligatoirement) NON O
LaqUEIIE & e

oulo

La Mairie et le personnel ne pourront en aucun cas étre responsables en cas d’allergie non signalée.

1€ SOUSSIZNE(R).eeieiiiiieeecieieeee e e

- L'exactitude des renseignements portés sur cette fiche,

.............. , responsable légal de(s) enfant(s) atteste :

- Déclare avoir pris connaissance du reglement du restaurant scolaire et I'accepte.

Date et Signature des parents ou responsable légal




