
 

 
 

Hôtel de Ville 
BP 47125 
29671 MORLAIX Cédex 

DEMANDE DE TARIF DEGRESSIF 
 

ANNEE SCOLAIRE 2020 / 2021 
 

 

Restaurants scolaires  Garderies périscolaires ALSH « La Ferme des Enfants » 
 

   

 
RESERVE A L’ADMINISTRATION 

 
Dépôt le :  ......................................................................  
 
Quotient :  ..............................Tarif : .............................  
 

 

 
DATE LIMITE DE DEPOT 

 
15 SEPTEMBRE 2020 

 

 

CONTACT 
 

Service Enseignement 
 

Tél. 02 98 63 10 41 
 

scolaire@villedemorlaix.org 
 

 
 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS 
 
 

 PERE ou CONJOINT MERE ou CONJOINTE 
 

Nom - Prénom 
 

 

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

 

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

 

Adresse 
 

 

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

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

 

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

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

Téléphones 
 

 

 :  .................................   :  .................................  
 

 

 :  .................................   :  .................................  
 

 

E. mail 
 

 

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

 

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

Employeur - Téléphone 
 

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

 

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

 
 RENSEIGNEMENTS SUR LE (LES) ENFANT(S) SCOLARISE(S) 
 

NOM / PRENOM DATE DE NAISSANCE ECOLE & CLASSE FREQUENTEE 
 

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

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

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

 

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

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

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

 

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

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

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

 AUTRES MEMBRES DE LA FAMILLE VIVANT AU FOYER 
 

NOM / PRENOM DATE DE NAISSANCE SITUATION DE L’INTERESSE 
 

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

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

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

 

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

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

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

 

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

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

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

 
 PHOTOCOPIES DES PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE A VOTRE DEMANDE (Selon votre situation) 
 

 

ATTENTION : LE SERVICE ENSEIGNEMENT N’EFFECTUE PAS LES COPIES 
 
 

 Livret de famille (Parents et enfants si changement) 
 

 

 Notification de la CAF (allocations familiales, RSA…) 

 Justificatif d’adresse de moins de 3 mois 
 (En cas de changement d’adresse). 
 

 Justificatif de pension alimentaire 
 

 Les 3 derniers bulletins de salaire 
 

 Justificatifs autres ressources (sécurité sociale, retraite…) 

 Notification de  Pôle Emploi 

 

 Avis d’imposition ou de non imposition 2020 (sur les 
 revenus de l’année 2019) 
 

Gardes Alternées :  Les 3 derniers bulletins de salaire ou la notification de Pôle Emploi des pères et mères 
    L’avis d’imposition ou de non imposition 2020 (sur les revenus de l’année 2019) 
 des pères et mères 

 

 

 

 

mailto:scolaire@villedemorlaix.org


 
 RESSOURCES MENSUELLES DE LA FAMILLE 
 
 PERE - CONJOINT MERE - CONJOINTE 
 

Salaire net imposable  .............................................................   .............................................................  
 

Montant des primes (1/12e)  .............................................................   .............................................................  
 

Pension de retraite et d’invalidité  .............................................................   .............................................................  
 

Indemnités journalières de sécurité sociale  .............................................................   .............................................................  
 

Allocations chômage  .............................................................   .............................................................  
 

Pension alimentaire perçue  .............................................................   .............................................................  
 

Prestations CAF (sauf allocations logement)  .............................................................   .............................................................  
 

Ressources des personnes à charge  .............................................................   .............................................................  

 

SOUS - TOTAL  ..........................................................   ..........................................................  

 

TOTAL   ...............................................................   

 
Nombre d’enfants à charge :  ............................... 
 

 

 Je certifie l’exactitude des renseignements portés ci-dessus, et m’engage à faire connaître au service Enseignement de la Mairie de MORLAIX 
tout changement de situation de nature à modifier le tarif applicable. 
 

 A  ................................................................ Le  .................................................................  
 Signature : 

 
 

MODES DE PAIEMENT 
 

La Ville de MORLAIX vous offre la possibilité de régler vos factures : 
- Par prélèvement mensuel, le 10 de chaque mois – Compléter le document ci-dessous. 
- En ligne sur votre espace famille privé sur le site : www.villedemorlaix.fr 
- Par chèque  ou espèces auprès de la Trésorerie Principale 

 MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA  MERCI DE JOINDRE UN RIB 
 
J’autorise l’établissement teneur de mon compte à effectuer sur ce dernier, si la situation le permet, les prélèvements ordonnés 
par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple 
demande à l’établissement teneur de mon compte. Je règlerai le différend directement avec le créancier. 

 

N° DE MANDAT :  ...............................................................................................  
 

 

 

IDENTITE DU PAYEUR, TITULAIRE DU COMPTE :  
 
 Mme  M.  Nom :  ..............................................  Prénom :  ................................................  
 
Adresse :  .........................................................................................................................................  
 
Code Postal : |__|__|__|__|__|  Ville :  .........................................................................................  
 
COORDONNEES BANCAIRES - DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER :  
 
Nom Banque :  ..............................................................................  
 
BIC : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
IBAN : |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| 
|__|__|__|__| |__|__|__| 
 
Signature :  
 

 

DESIGNATION DU CREANCIER : 
 

Mairie de Morlaix 
Place des Otages - BP 47125 

29600 MORLAIX 
 

Identifiant : Créancier SEPA 
 

 Service Restauration 
Scolaire 

FR58RES514812 
 

 Service Périscolaire 
FR58PER514812 

 
 Centre de Loisirs 

FR58FDE514812 

 

http://www.villedemorlaix.fr/

	Hôtel de Ville
	BP 47125

