
 

MAIRIE DE LES MARTRES-SUR-MORGE 

13, rue des écoles 

63720 Les Martres-Sur-Morge 

Téléphone : 0473973891 

Mail : lesmartressurmorge@wanadoo.fr 

 

 

SERVICES PERISCOLAIRES (Fiche N°02) 

ANNEE SCOLAIRE 2024/2025 

Ecole Publique des Martres-Sur-Morge 
 

Etat civil : 

Nom et prénom de l’enfant :...................................................................................................................  

Date et lieu de naissance : ......................................................................................................................  

Classe : ...................................................................................................................................................  

Ecole Maternelle   Ecole Primaire  

Représentants légaux : 

N°1 : ..................................................................  N°2 : ..................................................................  

Nom -Prénom : ..................................................  Nom-Prénom : ...................................................  

Date de naissance : ............................................  Date de naissance : ............................................  

Adresse : ............................................................  Adresse : ...........................................................  

Tél : ....................................................................  Tél : ...................................................................  

E-mail : ..............................................................  E-mail : .............................................................  

Inscription restauration scolaire : 

Votre enfant mangera à la cantine scolaire : 

 Non  Tous les jours  Occasionnellement. 

Tout changement, annulation ou rajout de repas, doit absolument être communiqué par téléphone au 

04.73.97.38.92.  Tout autre mode de communication ne pourra être pris en compte. 

Facturation de la cantine et garderie envoyer à...................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

Inscription au transport scolaire : (pour vos démarches, merci de vous rapprocher des services du 

Conseil départemental du Puy-de-Dôme : www.puy-de-dome.fr/transports) 

 Non  Oui 

Fait à ......................................................................... , le  .......................................................................  

Signature N°01 ............................................... Signature N°02 ..............................................................  

mailto:lesmartressurmorge@wanadoo.fr

