VILLE DE MORLAIX

DEMANDE DE TARIF DEGRESSIF

Année scolaire 2011 - 2012

Hoétel de Ville
BP 47125
29671 MORLAIX Cédex

Restaurants scolaires  Garderies périscolaires ~ CLSH « La Ferme des Enfants »

RESERVE A L’ADMINISTRATION CONTACT
[0 1= o To 1 3 [P DATE LIMITE DE DEPOT Service Enseignement
tient : ......oceeeeeeveenennns Tarif : ...
L an 16 SEPTEMBRE 2011 & 02 98 63 10 41 - 2= 02 98 63 10 27
Dossier de famille n° : ...............eeeememeeeeeeeiereiccceannn
8 scolaire@villedemorlaix.org

ENFANT CONCERNE

(Now - Prénow) ECOLE & CLASSE FREQUENTEES

FAMILLE (Nom bu RESPONSABLE) DATE DE NAISSANCE

Nom :

Prénom : ..o,

AdreSSe & oo,

> RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS

Situation familiale : O célibataire O Marie O PACS

O Vie Maritale O Séparé [ Divorcé

PERE - CONJOINT MERE - CONJOINTE

Nom - Prénom

Adresse
(si différente de celle des
enfants)

Téléphone domicile

Portable

E. mail

Employeur

Profession

» COMMENT REMPLIR CE DOSSIER ?

Le dossier est a compléter et a déposer a la Mairie, au service Enseignement, accompagné des photocopies des
justificatifs correspondant a votre situation.

ATTENTION : LE SERVICE ENSEIGNEMENT N’EFFECTUE PAS LES COPIES

O  Livret de famille a

O  Les 3 demiers bulletins de salaire ou ASSEDIC
et justificatifs des primes pergues depuis 1 an

a Gardes Alternées : les 3 derniers bulletins de

percues depuis 1 an des péres et méres

d
d
salaire ou ASSEDIC et justificatifs des primes 0
d
d

O  Justificatifs autres ressources (sécurité sociale...)

Avis d’imposition ou de non imposition 2011

Justificatif d’adresse de moins de 3 mois (quittance,
EDF, facture téléphone...)

Notification de la CAF (allocations familiales, RSA...)

Extrait du jugement de divorce

Justificatif de pension alimentaire

Dernier avis fixant le B.1.C (artisans, commergants)



mailto:scolaire@villedemorlaix.org

> RESSOURCES MENSUELLES DE LA FAMILLE

Salaire net imposable ..............................................................................................................

Montant deS prlmeS (1/129) ..............................................................................................................

PenSIOﬂ de retl’alte et d"nvalld'té ..............................................................................................................

|ndemnités journaliéres de SéCUrité SOCiale ..............................................................................................................

AIIOCatiOnS Chémage ..............................................................................................................

PenSion alimentaire pergue ..............................................................................................................

Prestations CAF (Sana//OCatiOnS IOgement) ..............................................................................................................

ReSSOurCeS deS personnes é Charge ..............................................................................................................

SOUS - TOTAL --------------------------------------------------------------------------------------------------------------

TOTAL ............................................................

Nombre d’enfants a charge : ....................

v’ Je certifie I'exactitude des renseignements portés ci-dessus, et m’engage a faire connaitre au service Enseignement de la Mairie de
MORLAIX tout changement de situation de nature a modifier le tarif applicable.

Signature :

L’AUTORISATION DE PRELEVEMENT EST A COMPLETER UNIQUEMENT EN CAS DE 1% DEMANDE OU DE CHANGEMENT DE DOMICILIATION BANCAIRE

La Ville de MORLAIX vous offre la possibilité de régler vos factures de restauration scolaire, de garderie et de séjour a la Ferme des Enfants par
prélevement mensuel, le 10 de chaque mois.

Ce mode de paiement, qui vous permet de vous décharger des préoccupations matérielles de reglement, n'est nullement obligatoire, et peut étre
suspendu a tout moment, si les modalités ne vous conviennent plus.

MERCI DE JOINDRE UN RIB
AUTORISATION DE PRELEVEMENT

J'autorise I'établissement teneur de mon compte a effectuer sur ce demier, si la situation le permet, les prélévements ordonnés par le créancier
désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande a I'établissement teneur de
mon compte. Je réglerai le différend directement avec le créancier.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER N° NATIONAL D'EMETTEUR
NOM : ..o Prénom: .......cooevvivciensnsnan,
AATESSE & ...ttt sttt sttt ettt et 514812
DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
. DESIGNATION DU CREANCIER
EtabliSSEMENt & ... s
Code banque Guichet N° de compte CIé RIB .
9 P Ville de MORLAIX
.................................................................................................... BP 47125 - 29671 Morlaix Cedex
DATE SIGNATURE DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER
A et
B oottt ettt




	Hôtel de Ville
	BP 47125

