MAIRIE DE TROUVILLE-ALLIQUEVILLE INSCRIPTION
CANTINE 2026/2027
Ecole les 4 vents

.................. ALLERGIE ALIMENTAIRE : OUI - NON (Si oui, fournir obligatoirement le PAI)
p ¢ i a _ O . ) . . g
: L. Peére . ou Mere (date de naissance & renseigner impérativement)

Pére : Date de naissance : Nom Prénom :
!'E}

: Domicile Portable Mail :

(impératif pour envoi des factures)

Mere : Date de naissance : Nom Prénom :

: Domicile Portable Mail :

(impératif pour envoi des factures)

Personnes majeures a prévenir en cas d’'urgence
et autorisées a venir chercher I'enfant autre que les parents entre 12h et 13h30 (cantine)

Nom et Prénom Qualité (tante, ami, voisin) N° Téléphone

on enfant

Mon enfant fréquentera La cantine
11h45 a 13h15
» toute I'année O
» uniquement certains jours de la semaine Lundi - Mardi ~ Jeudi - Vendredi -
> occasionnellement 0

Mon enfant sera présent :

[ transmet une attestation CAF ou MSA

[_Ine souhaite pas transmettre une attestation CAF ou MSA de quotient familial et de fait le tarif maximal me sera

donc appliqué.
La commande ou I'annulation de repas s’effectue la veille avant 10h00 (le vendredi avant 10h

pour repas du lundi) AUPRES DE MME LANGLOIS AU 02.35.39.00.88
L'annulation le jour méme entraine la facturation du repas.

Faita: le :

Votre signature :



M MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA F
! Reférence unique de mandat : 5 I
Tyoe de contrat .

Sn signant ce formulairs de mandat, vous autorisaz Commune a anvoyer des IDENTIFIANT CREANCIER
Astructions 3 votra banque pour dehifar untra comote =t CIC vorrs sangue 3 débiter votra sompts SEPA

conformement aux instructians de : '

‘Yous béréficiez du droit ¢'3tre ramoourse par v vangue selon les conditions décritas dans 'a
convantion que vous avez passée avec efle. Une demande de remoaursement doit 3fre grésentss !
- dans les 3 samaines suivant Ia date de débit fe vofre compte pour un priévement autorise. |

I DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER | DESIGNATION DU CREANCIER
Nom, prénom : Nom =

Adrssse : Adrasse ;

Code postal : Code pastal :

Ville : Ville =

Pays : {Pays :

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
ICENTIFICATION INTERNATIONALE {3AN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE OE LA BANGUE BIC)

oot b e b o e EnInEm

Tyoe de paiement: Paiement récurrant/répétitift | X
Patement penctust

Signé & Signafurz - i

Le (JJ/MMIAAAA) |

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POLR LE COMPTE DUQ‘UEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (S| DIFFERENT Dm
DEBITEUR LUI-MEME ET EE CAS ECHEANT F: l
Nom du tiers débifeur: l

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE {au format IBAN BIC)

Rappel :

En signamt ca manday, fautorise ma banque & =ffectuer sur mon compte bancairs, si sa situation [2 permet, les prélévemants
crdonnés gar Commune de - Zn cas e litige sur un prélévement, je pourrai =n faire susperdrs Faxdcutian par simple
damande 2 ma Banqua. Je riglerai le différend dirsctamant 3va

_2zs pformations zonatenuas 1ans ls grasent mandat, Juw doit Stre complets, sont destinées i n'3fr= yilisdas 1ar = crdancier Jue sour la 3astien d2 sa ralation
Fve¢ ser tlient. SHes cowTent toaner Teu 3 [axertice. par ce-demier. de ses droits Fopposition, faccas 2t de ractfication fals ua arayus 3ux articles 18 at
suivarts 1@ a of 0*73-17 du 3 fanvier 1373 rzlative 3 Mmiormatique. aux Acniers 2 3ux ferras,



