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FICHE DE RÉSERVATION CANTINE 

POUR L'ANNÉE SCOLAIRE 2024/2025 
 

*Renseigner 1 fiche par enfant 
 

 NOM :          Prénom : 

 CLASSE : 

 
PAYEUR (NOM — Prénom) : 

 

Mode de fréquentation de mon enfant à la cantine : 
 

 Inscription à l'année (Ne pas compléter le tableau ci-dessous) 

 Ne mangera jamais 

 Inscription occasionnelle 

 

Merci de compléter le tableau ci-dessous en cochant la présence souhaitée : 

 

Période du 2 Septembre au 18 Octobre 2024 

À RETOURNER AVANT LE 5 JUILLET 2024 
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ANNULATION OU AJOUT DE REPAS (Se référer au Règlement Intérieur Cantine) 

 
 
 
 
Je soussigné(e) (Nom) ……………………………………………… (Prénom) …………………………………….. 

 
Agissant en qualité de  
 

 Père     

 Mère  

 Tuteur  

 Atteste inscrire mon enfant à la cantine pour l'année scolaire 2024/2025 et m'engage à utiliser la grille de 
réservation ci-jointe et contacter le secrétariat de la Mairie au 05 49 67 72 92 pour toute modification. 

 Atteste avoir pris connaissance du règlement de la cantine scolaire et s’engage à le respecter. 
 
 
 

Fait à    (Signatures du ou des responsables légal ou légaux de l'enfant) 

Le 
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

CANTINE MUNICIPALE 

 
Nom : ............................................................................................................................................................. 
Prénoms : ...................................................................................................................................................... 
Classe : .......................................................................................................................................................... 
Date de naissance : ................................................................................................................................................ 

 
Père :       Mère :  
 

Nom – Prénom :   .......................................................  ............................................................ 
 
Adresse personnelle :  .................................................. .........  ............................................................ 
    .................................................. .........  ............................................................ 
Code postal :   .................................................. .........  ............................................................ 
Ville :   .................................................. .........  ............................................................ 
Téléphone :   .................................................. .........  ............................................................ 
Email :     .................................................. .........  ...............................................................  
 

 
NOM DU PAYEUR (Facturation) : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° Allocataire CAF ou MSA : ……………………………………………………………… 
 

Nous vous invitons à privilégier le paiement par prélèvement automatique de vos factures : 
 SÛR : Vous n’avez plus de courrier à envoyer. Vous êtes sûr de payer à la date limite de paiement indiqué sur votre 

facture, sans risque de retard et de pénalités, même lorsque vous êtes absent. 

 SIMPLE : Vos factures vous sont adressées comme par le passé. Vous connaîtrez à l’avance la date et le montant exact 
du prélèvement. Sauf avis contraire de votre part, votre contrat de prélèvement sera automatiquement reconduit 
chaque année. 

 SOUPLE : Vous pouvez renoncer au prélèvement par simple courrier. 
Pour y adhérer, vous pouvez retirer le formulaire de mandat de prélèvement SEPA 

auprès du secrétariat de la Mairie de Saint-Martin-de-Sanzay. 

 
 Liste des personnes à contacter en cas d’urgence (autre que les parents) : 

*..................................................................................................................................................................... 
Tél. : .............................................................................................................................................................. 

 
*...................................................................................................................................................................... 
Tél. : .............................................................................................................................................................. 

 

En cas d’urgence, nous autorisons le personnel communal chargé de la cantine, à contacter les services d’urgence 
(Pompiers, SAMU). 
 
 

À  ................................................................  Le .................................... 
 
Signature des parents, 
Précédée de la mention 
« Lu et approuvé » 

 


