
SIVS 
 

De Fontaine- les- Coteaux, Lavardin, 
Les Roches l’Evêque, Montoire- sur- le- Loir, 

St Jacques- des- Guérets et St Rimay 

 

 
Fiche de renseignements 2020/2021 

 
Les tarifs de cantine étant basés sur le quotient familial, merci de nous faire parvenir : 

 
 dès maintenant une copie de votre avis d’imposition 2019 sur les revenus 2018                                         
       (ne pas en tenir compte si déjà déposée ) 
 dès réception et avant le 1er décembre 2020 une copie de votre avis d’imposition 2020  
       sur les revenus 2019 

 
Je m’engage à signaler tout changement de situation familiale, d’adresse ou de modification 
de mode de paiement à la présidente du SIVS. 

 
(02 54 85 00 29) ou « sivs@mairie-montoire.fr » 

 
 

Renseignements concernant l’enfant 
 

Nom : 
 

Prénom : 

Date de naissance : Garçon                 □ Fille                □ 
Ecole en septembre 2019 :                                               Classe : 
 
Ecole en septembre 2020 :                                               Classe : 
 

 
Renseignements concernant le 

responsable 1 
Renseignements concernant le 

responsable 2 
 

Nom : 
 

Nom : 

Prénom : 
 

Prénom : 

Adresse : 
 
 
 

Adresse : 
 
 
 

Date de naissance : Date de naissance : 
Tél. domicile : Tél. domicile : 
Tél. portable : Tél. portable : 
Courriel : Courriel : 

 
Nom et adresse de l’employeur : 
 
 
 
 

Nom et adresse de l’employeur : 
 
 
 

Tél. travail : Tél. travail : 



 
Nom, adresse et numéro de téléphone d’une personne à contacter en cas d’urgence 

et d’impossibilité de joindre les parents entre 11h45 et 13h20) : 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Photos : J’accepte que les photos ou les vidéos où mon enfant apparaît soient publiées dans 
le journal municipal ou sur le site officiel de la ville de Montoire pour illustrer un article ayant 
pour thème la restauration scolaire. Ces photographies ne seront pas utilisées à d’autres fins  
 

OUI :       □                             NON :     □ 
 
 

J’autorise le SIVS à prendre, le cas échéant, toutes les mesures rendues nécessaires par 
l’état de mon enfant 
 

OUI :       □                             NON :     □ 
 
Compagnie et n° d’assurance ……………………………………………………………………….. 
 
Merci de vérifier que votre enfant est bien assuré pour les activités scolaires et extra 
scolaires et de nous fournir une attestation 

 
 
 

Faire précéder la signature de la mention : 
« lu et approuvé » 
 
……………le…………………………………… 
 
Signatures des deux parents obligatoires, 
 
 
 
 
 
 
 

Dossier à remplir et à remettre 
 
 
 à l’école  

 

 à la mairie par courrier ou à 
l’accueil  

 
 
 
Cette fiche de renseignements est confidentielle, elle sera conservée par la présidente du SIVS  


