
 

Mairie de SAINT-SAUVEUR-LE-VICOMTE 

Place Auguste Cousin - BP 100 

50390 Saint-Sauveur-le-Vicomte 

Tel : 02.33.95.88.80 

Fax : 02.33.95.88.85 

Mail : mairie@sslv.fr 

Site internet : www.ville-saint-sauveur-le-vicomte.fr 
 

 
 

FICHE D’INSCRIPTION CANTINE 2022/2023 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REPRÉSENTANTS LÉGAUX 

PARENT 1 PARENT 2 

NOM Prénom : NOM Prénom : 

Adresse : Adresse : 

CP : CP : 

Ville : Ville : 

N° de téléphone fixe: N° de téléphone fixe: 

N° de téléphone portable : N° de téléphone portable : 

E-mail : E-mail : 

Profession : Profession : 

Employeur : Employeur : 

N° CAF (ou MSA) N° CAF (ou MSA) : 

 

COORDONNÉES POUR L’ENVOI DE LA FACTURE 

Civilité : □Mr      □Mme   □Mr ou Mme 

NOM Prénom : ..................................................................................................................................  

 

Elèves 
 

ATTENTION ! 

Cette inscription ne sera prise en compte que si le paiement des factures précédentes est à jour. 

 

-  

 Formulaire à remplir et à retourner impérativement à la Mairie de Saint-Sauveur-le-Vicomte  

avant le 31 août 2022 accompagné de : 

- photocopie de la pièce d’identité d’un représentant légal 

- l’autorisation ci-jointe en cas de paiement par prélèvement automatique 

- le règlement intérieur signé 
 

mailto:mairie@sslv.fr


ADRESSE :  

N° ………….    Rue  ...........................................................................................................................  

Lieu-dit : ..............................................................................................................................................  

Code Postal : ……………   Ville : .....................................................................................................  

Téléphone : ...................................................................  ......................................................................  

ENFANTS FRÉQUENTANT LA CANTINE du groupe scolaire Jacqueline Maignan 

 

Nom Prénom 
Date de 

naissance 
Classe 

Catégorie  
Référence de 

l’abonnement 

(cadres réservés à la Mairie) 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

 

 

 

PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISÉ (PAI) (joindre obligatoirement copie du protocole 

signé) 

 

Nom Prénom 

PAI 

Problème médical Date de signature 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

 
 

 

Le        /        /        

Signature 

 



 

 

 


