INSCRIPTION SCOLAIRE

Joindre la copie du :

- livret de famille
- des vaccins
- attestation assurances

- certificat de radiation en cas de changement
d'école



COMMUNE DE ST PIERRE LE VIEUX
ECOLE DU MARAIS MOUILLE - 11 Rue Edouard SAVINEAU - Souil

FICHE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE
ANNEE SCOLAIRE 2026-2027

ELEVE

NOMde Famille : .......c...coooeeveieice e NOM d'USage .. ooovvvee e
Prénom(s) i 1- ..o, 2 K T
Sexe :Masculin™2  Féminin &2 Ne(e) le: LI T L

Pays de NaisSSance : ..........covovvvereeioie, Dept: [_1_|_| Commune: ..o,
ArESSE N Ll IV OI8 1 oo e
COMPIBMENE ... RS ERESTR S S TR H 5SS 2 b rmme e v e
Code postal : || L1 |1 Commune : ....coooe oo
SCOLARITE DEMANDEE

TPS (-3ans) - P - MS[ - GS1 - CP1 - CE1d - CE21 - CM1T - CM2 [

OB - oo s s i T 4 ¥ s s s Date d'effet de I'inscription : [_]_1 1 111 | 1 |
RESPONSABLES LEGAUX

{outre les contraintes liges & l'exercice de autorité parentale, il est important de renseigner ce paragraphe concemant les responsables Iégaux pour la
transmission des resultats scolaires - circufaire n® 94-149 du 13/04/1994)

MERE :

Autorité parentale : OuiCd -NonJ  Droit de garde : Ouil - Non[_1 modalités le cas échéant........
NOM marital (nom d'usage) : .........cccoeoivveeeve e Prenom(s) : ..o,
NOM de JeUne fille : .......ooouvoen oo s i oo 56078 0 S A et ey s e s mems

N R R I I R U
(si differente de celle de I'éléve)
COMIPIEMBNE & .ot ettt ettt e et ettt e e e ettt e e e e e

Téléphone travail : [_1_| 111 | [ [ | NUMEFO de POSIE  ....ovvveveeee oo,

Courmiel | .o i SR e @

PERE :

Autorite parentale : OuiC -NonJ  Droit de garde : OuilJ - NonCJ modalités le cas échéant........
NOM e, R (= 1T0]1 T 1 ——————— O
Adresse N |l Ll V0le 1 ..ottt

(si différente de celle de I'éléve)
COMPIBMBNT : ..o s R B S S R S R s R e S

Téléphone travail : |_|_|_[_1_ 1 1 1 11| NUMEr0 de POSEE © ....ovvvevee oo,

COUMIBL L 1ottt ettt @it

Autorise & communiquer ses adresses (postale-courriel) Ooul NON




AUTRE RESPONSABLE LEGAL (PERSONNE PHYSIQUE OU MORALE)

Autorité parentale : OuiCJ - Non O Droit de garde : Ouil] - NonCJ  modalités le cas échéant.....
OFGANISITIE & ..ot ettt e e e e e e e e e e e e e
Interlocuteur : NOM : ..., Prénom (S) & ..oooovir i
BNt 0N & e L
Lien @VeC TeNfaNnt : ... .o e
ADresse 1N L | 1o V08 e e e,
(si différente de cette de I'éleve)

oM EMIENE © oo e e

COUMIBL L oot @
INFORMATIONS PERISCOLAIRES

Garderie matin : ouid Non O3 Garderie soir : Quild NonO
Aide aux devoirs : Ouild Non X Restauration scolaire ; Ouild  Non
Transport scolaire : Ouild Non O

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

(informations particuliéres sur lesquelles les responsables légaux souhaitent attirer I'attention de la collectivité etfou de I'école)

MEdecin traitant : .............coccoovveooeeeeeceeee oo, Téléphone cabinet: |__[_[_[_[_f_[_I_[_|

J'autorise la collectivité et/ou I'école a prendre toute mesure qui s'impose en cas de nécessité, dont en
cas d'urgence absolue I'admission a I'hépital.

Responsabilité civile : Compagnie : ..........coovviiiiiiiieiiiieineiininn, Police N° Bunsemusimessousmmissimsimmming
N° allocataire (CAF, MSA, AUITES) & w.vvv it eiiesessitieesisises i s e st e s e s et ras e asaese s snnaeeas
VIS & e e e A R A B S A S AR AR

Fait & St Pierre Le Vieux, le |_|_I/1_1_I/I_|_l_|_| Signature des responsables légaux

La remise de ce document a la direction de I'école ne vaut pas inscription.
Seul le certificat d’inscription scolaire remis ultérieurement aux responsables légaux atteste de celle-ci.

Vous disposez d'un droit d'accés, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concement (Article 34 de la loi « Informatique et
Libertés » du 6 janvier 1978)

CADRE RESERVE A LA DIRECTION DE L'ECOLE

(AR ] S e % it E NS RIGNANE s ikl s ekssiounsasisontons Mimmicssan saaEsiassass
Situation administrative : Inscrit CJ - Admis - Mis en liste d'attente [ - Radié (1

Date : |_|_I/I_1_I/I_1_I_|_I




INSCRIPTION GARDERIE 2026-2027

Mr ou Mme
Domicilié(e)
Inscrits mon (mes) enfant(s) pour 12 Semaing du ..............oovcvvveiieeees e e e, AUt
agé(e) de
age(e) de
age(e) de
agé(e) de

Lundi ' Mardi Jeudi Vendredi

Garderie du matin :
Horaire d’arrivée

N°® de télephone pour vous joindre rapidement en cas d'urgence :

Cadre réservé a I'administration .
Fait le
Inscription recue en Mairig le : Signature

INSCRIPTION GARDERIE 2026-2027

Mr ou Mme
Domicilié(e)
Inscrits mon (mes) enfant(s) pour 1a SEMaiNe du ...........coceevrierieeeirseriireireeeee e, AUt s
agé(e) de
age(e) de
agé(e) de
agé(e) de
Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Garderie du matin :
Horaire d’arrivée

N° de téléphone pour vous joindre rapidement en cas d'urgence :

Cadre réservé a 'administration 0ol
T S Fait le

Inscription recue en Mairie le : Signature




INSCRIPTION CANTINE
M. ou Mme

Domicilé(e)

Autorise I’(es) enfant(s) :

agé(e) de

agé(e) de

agé(e) de

agé(e) de

dgé(e) de

a manger 4 la cantine

N® de téléphone pour vous joindre rapidement en cas de probléme :

Fait le

Signature

INSCRIPTION CANTINE
M. ou Mme

Domicilé(e)

Autorise I’(es) enfant(s) :

agé(e) de

agé(e) de

agé(e) de

agé(e) de

agé(e) de

a manger a la cantine

N° de téléphone pour vous Joindre rapidement en cas de probléme :

Fait le

Signature



MAIRIE

DE
SAINT PIERRE LE VIEUX
Tél 02.51.00.70.12
Fax 02.51.87.27.29
DISPOSITION EN CAS D’ACCIDENT

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT
NOM PRENOM : ..........cooooviiiiiii .. ‘
Téléphone domicile : ............. ... Travail :................................... 2
NOM ... PRENOM :...........ooovviiiiiiiii. .
Téléphone domicile :............... ... Travail ti.oo csmanimiess .
Médecin de famille : Dr........................ Téléphome : ................................
En cas d’absence de la personne responsable, je SOUSSIGNE.............coovveennran ..

Autorise les responsables de la cantine et/ou de la garderie municipale de Saint
Pierre Le Vieux a prendre contact avec le médecin de famille mentionne ci-
dessus ou prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’accident
nécessitant des secours d*urgence pour votre ou vos enfants qui fréquentent la
cantine et/ou la garderie municipale.

Faita St Pierre Le Vieux, le......ooovvveeeee

Signatures des parents :



- MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA ﬁ
Référence unique du mandat : '
 Tybedecontrat T R

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Commune de ST PIERRE LE VIEUX (A) a
€nvoyer des instructions & votre banque pour debiter votre compte, et (B) votre banque a débiter
votre compte conformément aux instructions de Commune de ST PIERRE LE VIEUX.

Vous bénéficiez du droit d'élre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la
convention gue vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement deit étre présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

[ DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER ]
Nom, prénom : Nom : Commune de ST PIERRE LE VIEUX
Adresse :
Adresse : 2 Le Bourg
Code postal ; Code postal : 85420
Ville : Vilie : ST PIERRE LE VIEUX
Pays : Pays : FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER J

IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE ( BIC)

/| (LLU’A

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN

wea Lo o oo oo oo b Lo L

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif Y
Paiement ponctuel Y

Signé a : Signature :

Le

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (Sf DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME |
ET LE CAS ECHEANT ) ; 4[
Nom du tiers débiteur : I

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)

Rappel :

En signant ce mandal J'autorise ma banque & effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélévements
ardonnés par la Commune de ST PIERRE LE VIEUX. En cas de litige sur un prélevement, je pourrai en faire suspendre l'exécution
par simple demande & ma banque. Je régleral le différend directernent avec la Commune de ST PIERRE LE VIEUX.



