CNTING 7070-2071

A retourner par mail entre le 04 mai et le 28 aodit 2020 a la Caisse Des Ecoles

avec les justificatifs demandés a reduction@cde15.fr :

En cas d’absence dfas
justificatifs demant_:\es,'
le tarif 10 sera applique

N* allocataire CAF de Paris L attestation CAF avec quotient familial de moins de 3 mois
(ou a défaut I'avis d’imposition 2019 sur les revenus de 2018)
et le livret de famille pour une 1¥®inscription.

MERE / PERE /| TUTEUR LEGAL MERE / PERE /| TUTEUR LEGAL

[ ] Madame [ ] Monsieur [ ] Madame [ ] Monsieur

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Date de naissance : Date de naissance :

Adresse : Adresse :

Bat — Hall/escalier —  Appt Bat — Hall/escalier —  Appt
Code postal . Ville : Code postal : Ville :

Tél. : Tél. :

Tél. portable : Tél. portable :

Mail : Mail :

Responsable légal payeur: [ |MERE [ |PERE [ JTUTEUR LEGAL POUNGIEZ VOUS SOUSCHIE

au prélevement automatique ?

[ ]Jraccepte de recevoir les informations et la notification de tarif par mail de la Caisse Des Ecoles du 156m (& N LEUR e/l 0

|:| Je ne souhaite pas fournir de justificatif de ressources et j'ai pris note que la tranche tarifaire la plus élevée me sera appliquée

Nom : Prénom :

Date de naissance :

LUN MAR|MER|JEU [VEN

Nom de I'école 2020/21 :

[ IMater. [_]Elém. [ ]Autre Cochez les jours de fréquentation & la cantine

L'inscription vaut acceptation du réglement de la restauration scolaire du 15™ (disponible sur www.cde15.fr)
A Paris le : Signature du responsable lIégal de I’enfant

cde15.fr

Caisse Des Ecoles du 15154, rue Lecourbe - 75015 Paris - Tél. : 01 53 68 96 68/70 @cde15_75015
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