
FICHE DE RENSEIGNEMENT CANTINE SCOLAIRE ET OU GARDERIE 
SERVANT A ETABLIR LA FACTURATION 

 
o École Publique     

o École Saint-Joseph    
L’ENFANT    

    
Nom : ................................................................... Prénom : ..........................................................    
    
Date de naissance :  ............................................. Classe : .............................................................    
    
    

o École Publique     

o École Saint-Joseph    
L’ENFANT    

    
Nom : ................................................................... Prénom : ..........................................................   
Date de naissance :  ............................................. Classe : .............................................................    
  

o École Publique     

o École Saint-Joseph    
L’ENFANT    

    
Nom : ................................................................... Prénom : ..........................................................    
    
Date de naissance :  ............................................. Classe : .............................................................    
 
    

RESPONSABLE DE(S) L’ENFANT(S)    
Numéro d’allocataire CAF (obligatoire) :  ....................     
Je soussigné(e) Madame/Monsieur (Nom/Prénom) .................................................................................., m’engage à payer 
mensuellement les frais de restauraDon scolaire et ou de garderie de(s) l’enfant(s) ci-dessus nommé(s).    
(Nous vous rappelons qu’en cas de séparaDon, la facture sera adressée au lieu du domicile de résidence principale fixé par le 
jugement du tribunal dont vous devez nous fournir une copie.)    
    
Adresse :    .................................................................................................................................................    
    
Code postal :    ............................................................ Ville :    ..................................................................  
Téléphone fixe/travail/portable :  ..............................................................................................................  
Adresse mail (obligatoire) .........................................................................................................................     

Date et signature :   

		
68	-	84	La	Place	-	62370	Zutkerque	 

  
03.21.35.32.62	-	mairiedezutkerque@wanadoo.fr 

	  

Commune	de	Zutkerque  

  
Canton	de	Marck	-	Arrondissement	de	Calais  

      


