
Quotient familial

réactualisé au 
01/01/2022

APPLICABLE A PARTIR DU 
01/09/2022

TARIFS

Cantine

Tarif au repas

Étude
Tarif forfaitaire

Etude et garderie
Tarif forfaitaire

≤ 670.86 Tarif 1 2.24 € Tarif 1 1.21 € Tarif 1 2.26 €

de 670.87 à 949.64 Tarif 2 2.77 € Tarif 2 1.46 € Tarif 2 2.76 €

de 949.65 à 1279.10 Tarif 3 3.29 € Tarif 3 1.71 € Tarif 3 3.26 €

de 1279.11 à 1610.06 Tarif 4 3.61 € Tarif 4 1.91 € Tarif 4 3.66 €

> à 1610.07 Tarif 5 4.01 € Tarif 5 2. 11 € Tarif 5 4.06 €

Hors commune sauf CLIS Tarif 6 6.64 € Tarif 6 2.11 € Tarif 6 4.06 €

P.A.I (frais de grade) Tarif 7 1.52 €

CANTINE 
REPAS SANS VIANDE  
REPAS SANS PORC  
PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISÉ  

1) Inscription à l’année 
	

 À partir du : .................................... (date)

2) Inscription occasionnelle 
 À partir du : .................................... (date)

RESPONSABLE LÉGAL 1
AUTORITÉ PARENTALE : OUI  NON 
 NOM ET PRÉNOM : .........................................................................
DATE DE NAISSANCE : ...................................................................
ADRESSE : ..........................................................................................
..............................................................................................................
TEL. FIXE : ........../........../........../........../........../	
TEL. PORTABLE : ........../........../........../........../........../
TEL. PROFESSIONNEL : ........../........../........../........../......../
ADRESSE e-mail : .............................................................................

RESPONSABLE LÉGAL 2
AUTORITÉ PARENTALE : OUI  NON 
 NOM ET PRÉNOM : .........................................................................
DATE DE NAISSANCE : ...................................................................
ADRESSE : ..........................................................................................
..............................................................................................................
TEL. FIXE : ........../........../........../........../........../	
TEL. PORTABLE : ........../........../........../........../........../	
TEL. PROFESSIONNEL : ........../........../........../........../......../
ADRESSE e-mail : .............................................................................

lundi mardi Jeudi vendredi

NOM PRÉNOM DATE DE NAISSANCE CLASSE 

Pour la cantine : 
 avis d’imposition 2021 sur les revenus 2020 pour 
les nouveaux utilisateurs
 le n° CAF ou attestation CAF

MODE DE PAIEMENT *1 : 	  Prélèvement 	  Chèque	  CB en mairie (à partir de septembre)     Site Parents Service  

J’inscris mon/mes enfant(s) aux prestations suivantes :

 *1 Les documents relatifs au prélèvement vous 
parviendront dès réception de la présente inscription s’il 
s’agit d’une 1ère demande de prélèvement

Les tranches de quotient sont revalorisées chaque année  
au 1er janvier sur la base de l’évolution de l’indice INSEE 
des prix à la consommation.

Service scolaire : Tel. 01 30 39 42 02
Courriel : service.population@mairie-marines.org
www.marines.fr

lundi mardi jeudi vendredi

POUR L’ACCUEIL DU MATIN, DU SOIR ET LE MERCREDI, INSCRIPTION POSSIBLE AUPRÈS DES LUTINS DU VEXIN
Accueil de Loisirs de Marines « La Chamaillerie » 7 Bvd Gambetta, Marines  Téléphone : 01 30 39 99 39 - 
Courriel : clsh.marines@hotmail.fr

D
oc

um
en

t 
à 

re
to

ur
ne

r 
au

 s
er

vi
ce

 s
co

la
ir

e

lundi mardi jeudi vendredi

RENTREE SCOLAIRE SEPTEMBRE 2022
INSCRIPTIONS RESTAURATION/ETUDE/GARDERIE
À COMPLÉTER ET À RETOURNER EN MAIRIE AVANT LE 9 JUILLET 2022

 ÉTUDE POUR LES ÉLÉMENTAIRES
1) Inscription à l’année

 	
 À partir du : .................................... (date)

2) Inscription occasionnelle 
 À partir du : .................................... (date)

GARDERIE DU SOIR POUR LES ÉLÉMENTAIRES 
1) Inscription à l’année

 	
 À partir du : .................................... (date)

2) Inscription occasionnelle 
 À partir du : .................................... (date)

Mairie de Marines
Place du Maréchal Leclerc
95640 Marines

COMMUNE DE

 PAYEUR                                                                           PAYEUR

Cette grille est indicative et sera réactualisée 
à partir de juillet 2022

ou



PERSONNES À APPELER EN CAS D’URGENCE ET / OU AUTORISÉES À PRENDRE L’ENFANT À LA SORTIE. 

NOM : .....................................................................................................................................................         À APPELER EN CAS D’URGENCE
PRÉNOM : ............................................................................................................................................      
LIEN AVEC L’ENFANT : ..................................................................................................................
ADRESSE : ...........................................................................................................................................
CODE POSTAL : .......................... COMMUNE : ........................................................................
N° DE TEL DOMICILE : ..................................................................................................................
N° DE TEL PORTABLE : ................................................................................................................
N° DE TEL PROFESSIONNEL : ..................................................................................................

Service scolaire : Tel. 01 30 39 42 02
Courriel : service.population@mairie-marines.org
www.marines.fr

Inscription à signer des deux représentants légaux 
(ou une attestation d’accord d’inscription de l’autre représentant légal si les parents sont séparés)

 Nous nous engageons à vous signaler tout changement modifiant les indications sur la fiche

Date : ..........................................................

Signature du représentant légal 1

 Lu et approuvé le réglement intérieur
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RENTREE SCOLAIRE SEPTEMBRE 2022
INSCRIPTIONS RESTAURATION/ETUDE/GARDERIE
À COMPLÉTER ET À RETOURNER EN MAIRIE AVANT LE 9 JUILLET 2022

Mairie de Marines
Place du Maréchal Leclerc
95640 Marines

COMMUNE DE

 AUTORISÉ.E À PRENDRE L’ENFANT

Signature du représentant légal 2

 Lu et approuvé le réglement intérieur

NOM : .....................................................................................................................................................         À APPELER EN CAS D’URGENCE
PRÉNOM : ............................................................................................................................................      
LIEN AVEC L’ENFANT : ..................................................................................................................
ADRESSE : ...........................................................................................................................................
CODE POSTAL : .......................... COMMUNE : ........................................................................
N° DE TEL DOMICILE : ..................................................................................................................
N° DE TEL PORTABLE : ................................................................................................................
N° DE TEL PROFESSIONNEL : ..................................................................................................

 AUTORISÉ.E À PRENDRE L’ENFANT

NOM : .....................................................................................................................................................         À APPELER EN CAS D’URGENCE
PRÉNOM : ............................................................................................................................................      
LIEN AVEC L’ENFANT : ..................................................................................................................
ADRESSE : ...........................................................................................................................................
CODE POSTAL : .......................... COMMUNE : ........................................................................
N° DE TEL DOMICILE : ..................................................................................................................
N° DE TEL PORTABLE : ................................................................................................................
N° DE TEL PROFESSIONNEL : ..................................................................................................

 AUTORISÉ.E À PRENDRE L’ENFANT


