
 

               DÉPARTEMENT                                                                              
      DES PYRÉNÉES-ATLANTIQUES       

     Mairie  
            de 
  Sainte-Colome     
                      64260 

Téléphone/Télécopie : 05/59/05/62/65                     
Mél : secretaire@saintecolome.fr               

    PERSONNES À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE 
NOM Prénom N° de téléphone Lien de parenté 

    

    

    

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Rappel des conditions de règlement : 
La facture du mois N est transmise au début du mois N+1. 
Le règlement s’effectue avant le 15 du mois N+1 :  
 En espèces auprès de l’agent technique en charge de la cantine 
 Par chèque, à l’ordre du Trésor Public, auprès de l’agent technique en charge de la cantine ou au 

secrétariat de mairie 
 Par virement (voir coordonnées bancaires ci-dessous) 

Pour tout retard de paiement, il faut attendre le titre émis par le Trésor Public et suivre les instructions de 
paiement indiquées. 
 
RIB 

10071 64000 00002001131 04 
IBAN FR76 1007 1640 0000 0020 0113 104 

BIC TRPUFRP1      

PARTIE À RETOURNER 

PARTIE À CONSERVER 

FICHE D’INSCRIPTION À LA CANTINE SCOLAIRE 

Responsables légaux 
 

Père 
NOM : ……………………………………………………….. 
Prénom : ……………………………………………….…….. 
Domicile : …………………………………………………… 
……………………………………………………………….. 
Ville : …………………………….. Code postal : ………….. 
Tél. domicile : ……………………………………………….. 
Tél. portable : ………………………………………………... 
Adresse messagerie : ………………………@........................ 
En cas d’urgence :  
…………………………………………………………….. 
Destinataire de la facture : Oui  Non  
 

Mère 
NOM : ……………………………………………………….. 
Prénom : ……………………………………………….…….. 
Domicile : …………………………………………………… 
……………………………………………………………….. 
Ville : …………………………….. Code postal : ………….. 
Tél. domicile : ……………………………………………….. 
Tél. portable : ………………………………………………... 
Adresse messagerie : ………………………@........................ 
En cas d’urgence :  
…………………………………………………………….. 
Destinataire de la facture : Oui  Non  
 

ENFANT 
NOM : ……………………………………………………………………………………………..…………..  
Prénom : ……………………………………………………………………... Sexe : Féminin  Masculin  
Date de naissance : ……………………………………………………………………………...…………….. 
Classe fréquentée en 2022-2023 : …………………………………………………………………………….. 
 

Situation familiale :  marié   célibataire   Divorcé   Vie maritale  
PACSÉ   Veuf(ve)   Séparé  

 
 
 


