Fiche Inscription cantine Matour 2025/2026

Le dossier d’inscription sera accepté apres réception des documents : Fiche inscription, fiche d’autorisation

de prélévement

Une fois l'inscription validée, vous recevrez vos codes Inoé par mail (espace en ligne) ou vous pourrez

visualiser le reglement intérieur, les factures a venir et modifier les jours d’inscriptions si besoin.

Enfant 1: Nom, Prénom : .....cccoevvvueienrenernnns

Date de NaiSSanCe & ......cvvvvvevivrrenrernsnnsnnnns

Sexe : O Gargon I Fille
AAresse fuinmsisinisbiiiisiisvwssiorrsisassrssss

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

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

ClAS S crrrererirnirirnsiiisseesienseeaesnsesaeesensnnsnnnsnss

Jourde Cantined Lundi O Mardi

Enfant 2 : Nom, Prénom : ....coceveervrvrneren,

................................................................

Date de NAISSANCE : ...vivevevrieerrerinreranenrenens

Sexe : 0 Gargon I Fille
AAresSse 3 sunwnmiissiinasenisssansisis s

.....................................................................

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

ClaS S I verieeriiiiiiieiierisasisnensessnssssrennanns

Jourde Cantined Lundi O Mardi

O Mardi
O Vendredi

Jourde Cantined Lundi
O Jeudi

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

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

O Jeudi O Vendredi O Jeudi 0O Vendredi
PA L o et ra e e e e s e aaaeanan PAL S sivensansisirmisssseriiosvissronsors sishossvissseiississ
Régime alimentaire particulier : ............... Régime alimentaire particulier : ...............
Enfant 3 : NOM, Prénom @ .u.vvveeeeesensrensreneennes Enfant4: Nom, Prénom :....cccoovevevvncrnnnens
Date de NAISSANCe & ..cuuveeiiieiiiaaeeeeeneneennns Date de NAISSANCE & ..vvuveiiieieiiireeaeierensnns
Sexe : 0 Gargon I Fille Sexe : [0 Gargon I Fille
Adresse : ... s siaraaimiiir e Adresse iisnnmimsrmmiaiaiini ki
ClaSSE  correeeieeciiereereeerrrerrnrenernessreresnnsenanesnns 101 F- T - T
INS UL EUL feeeeeeeieei e recneserarereenernenens [T (L (U} (=T U1 SR

O Mardi
O Vendredi

Jourde Cantined Lundi
O Jeudi

..........................................................

-----------------------------------------------------------------
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Parent 1 et/ou Responsable légal Parent2 et/ou Responsable légal

(méme nom que U'enfant) (méme nom que l’'enfant)

NOM, PrENOM & ...ovveeeeerecsnessesesssnsasannsssanssnnanes NOM, PréNOm & ....ceiveecicrericinennssssssnsensanessanes
Autorité parentale : 00 Oui 0 Non Autorité parentale : 0 OuiO Non

Adresse si différente de Uenfant : Adresse si différente de U'enfant :

Numéro de tElEPhONE : ...cccuvvveerirruccranriiesneennrnaneens Numéro de téléphone : ......ccvieimniinnnnrnnennaannes
Mail Bssssssisvivnasaisaimmmaesseriotitnss sosasraonsassayspossanas 1 =1 PN
Date et lieu de naissance : Date et lieu de naissance :

Situation familiale : .....cccccveirirircesssnnenssseneieneneens Situation familiale : ..cccceeermnieiiiiiiiiiirrerrnnaae,

Facture a établira:

O Parent1 1 Parent 2 OAULIES | .cvrrnicerrenrennnnees
Mail : ...csmannsassiasis i
-Nombre d’enfants acharge : ...c.ccveeveveniianeees
- Régime : O CAF : 071 069 Numéro d'allocataire : ........c.ocvuveiesrunns
O MSA : 071 069 Numéro d'allocataire : .......covveeeeneeennens
OAutre © coeeeeiiiiiiiines Numéro d'allocataire : ......ccvvvrmneeinnnnns
- Quotient familial : ..ccccvieiiieninnireeenmreceiiniinin
Je SOUSSIBNG().ciiisccssrsassnssssaresssassonnssvessusens , responsable légal de l'enfant . ..................

.........................................................................................................................................

Lu et approuvé Signature
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