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DOSSIER FAMILLE 2017/2018 
Restauration scolaire 

Accueil de loisirs 
Accueil périscolaire 

TOTEM 

 
 
*Si vous n’avez pas de n° d’allocataire CAF, vous pouvez présenter votre déclaration de revenu N-2, le 
nombre de part ainsi que les allocations perçues, faute de quoi, la facture sera établi e sur le barème le plus 
élevé. 
 
FACTURATION : une facturation unique, Restauration scolaire - Accueil de loisirs - Accueil périscolaire sera 
établie et devra être réglée au Pôle d’Activités Culturelles ou sur TIPI ou par prélèvement. 
 

 
Je, soussigné, …………………………………..reconnais avoir pris connaissance et accepte les règlements intérieurs 
de l’ensemble des services de la commune de Fay aux Loges. 
 
 

A Fay aux Loges, le……………………………… 
Signature 

  1er responsable 2ème responsable 

NOM  ………………………………………………….  …………………………………………………. 

PRENOM 
 ………………………………………………….  …………………………………………………. 

  ………………………………………………….  …………………………………………………. 

Etat matrimonial  ………………………………………………….  …………………………………………………. 

Adresse 
 

  …………………………………………………. 
 
 …………………………………………………. 

  …………………………………………………. 
 
 …………………………………………………. 

N° téléphone 
 ………………………………………………….  …………………………………………………. 

N° portable 
 ………………………………………………….  …………………………………………………. 

Mail 
 ………………………………………………….  …………………………………………………. 

Profession 
 ………………………………………………….  …………………………………………………. 

Employeur 
 
Adresse  
 

  …………………………………………………. 
 …………………………………………………. 
……………………………………………………. 
  

  …………………………………………………. 
 …………………………………………………. 
…………………………………………………… 
 

(entourer) le payeur Représentant 1 Représentant 2 

   


