RPI FAYMOREAU PUY DE SERRE
Inscription Services Périscolaires – Rentrée 2025/2026
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	Inscription obligatoire à retourner impérativement avant le 25/06/25  au secrétariat de la mairie de Puy de Serre (pas de retour par mail)


ECOLE
 Ecole PUY DE SERRE
 Ecole FAYMOREAU
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Ecole les Galibots
Faymoreau
Ecole les 4 Vents
Puy de Serre
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Je déclare avoir pris connaissance du règlement du restaurant scolaire du RPI FAYMOREAU/PUY DE SERRE. Je m’engage à en faire part à mon (mes) enfant (s) et à les respecter.   
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[image: ]Formulaire à remplir et à retourner joint d’un RIB pour prélèvement de la facturation périscolaire.
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RESPONSABLE LEGAL 1
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AUTORITE PARENTALE
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FRERE/SCEUR
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date de naissance
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4 ENFANT 1 ENFANT2 ENFANT 3 ENFANT 4

INSCRIPTION A LA RESTAURATION SCOLAIRE (PUY DE SERRE) ai i
Z = Mettre une croix sur les jours de présence ou sinon I'occasionnel-————---————- =
A comper du ya— ya— ya— ya—
Lundi
Mardi
Jeui
Vendredi

‘OCCASIONNEL (quelques fos dans Fannée) inscription obligatoire pour la rentrée de Septembre 2025.
Prévenir une semaine 3 Iavance par mail 1 cantiniére pour e jour de repas,

oceasioNNEL

PAI Projet d'accueil individualisé)-Allergies alimentaires, Asthme, Diabéte, Traitement médical...

Date du dernier PAI Date du dernier PAI Date du dernier PAI Date du dernier PAI

s s s s

Obligation de fournirla copie du P.A.l et protocole d'urgence.

[racizsr oz serailzoe Vallersa  |Précizaries décaiz e Vallorsie [pebcizer oz aécailz s Vallarse: |Frécizer oz abtailz oe Fallersie

gec, INSCRIPTION A L'ACCUEIL PERISCOLAIRE (Garderie FAYMOREAU)- Mettre une croix pou les présences

Matin Soir Matin Soir Matin Soir Matin Soir

Personnes & contacter et autorisées  prendre le ou les enfant (s) autres que les responsables indiqués (feuille1)
Nom et Prénom Lien de parenté Tél fixe ou portable

Si votre enfant doit rentrer seul de F'accueil périscolaire, vous devrez fourni une autorisation écrite au service périscolaie,

INSCRIPTION AU TRANSPORT SCOLAIRE

A faire par vos soins du 11 juin au 15 juillet 2025 sur le site "aleop paysdelaloie.

Matin Soir Matin Soir Matin Soir Matin Soir
Womdardl | Nomdawdl | Nomdarel | NomGamdl | WomGamdl | Nomdardi | Nomdardi | Womdardl
Circuit
Navere |Pomde montze [Font Descents [Port e monise|Port Descents |Pait de montée |Fot Descents | ot s montée | Pont Descente
PDSSFAYMOREAU

FAYMOREAU=PDS
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DROIT A L'IMAGE (cochez 1 ou 2 cases)
Pendant les temps de garderie et de restauration scolaire, nous prenons des photos de votre (vos) enfant(s).
Nous vous demandons votre autorisation pour pouvoir afficher et/ou diffuser ces photos.

[] rautorise raffichage des photos de mon (mes) enfant(s) sur les murs de la garderie et du restaurant scolaire.
[] rautorise a diffusion des photos de mon (mes) enfant(s) sur le bulletin, flash-infos, site internet et presse locale.

[] e nautorise pas pas affichage et la diffusion des photos de mon (mes) enfant(s) sur tous les supports,

signature des responsables Iégaux
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Médecin traitant

INom et prénom du médecin :

réléphone
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FACTURATION MENSUELLE DU SERVICE PERISCOLAIRE
(personne en charge de la réception et du réglement de la facture)

Réglement 3 effectuer 3 la Trésorerie Générale de Fontenay le Comte

Responsable légal 1 ou autre
responsable (page 1)
NOM ET PRENOM

PAYEUR 2 (en cas de
séparation)
NOM ET PRENOM

Par cheque a 'ordre du Trésor Public

O

par prélevement (joindre un rib) et formulaire SEPA
ci-joint dament rempli.

O

par virement Ref bancaires :
BDF de Fontenay le Comte
30001 00100 DBS60000000 34

O
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ENGAGEMENT

Les responsables légaux déclarent exacts les renseignements portés sur cette fiche et approuvent, aprés en avoir
ris connaissance, I'ensemble des réglements intérieurs indiqués dans les documents ci-joints et demandent
linscription aux services périscolaires de son (ses) enfant (s) selon les modalités définies sur ce document.

Tout dossier déposé en retard ou incomplet ne sera pas pris en compte.

Attestation de responsabilité civile prenant en charge les activités p

d'assurance scolaire ( 4 joindre impérativement au dossier)

Les inscriptions ne seront validées que si le responsable Iégal de(s) I'enfant (s) est a jour ou en partie  jour
|des paiements antérieurs.
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[signatures des représentants légaux ou
en charge de I'enfant
"Lu et approuve"
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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
Référence unique du mandat :

[ e 0 corat Puy-de Sere  Facire d esturant scolis & Puy de Sere

n st s formuisie de mands, vous store: () 3 communs d Puy.da-Sers § envoyer des |DENTFIANT CREANCIER SEPA

nsiuCions 3 vove banaue pour GEbier v Sompie, o (B) o banaue 3 depier Yore comple

Somfomément sux msctons e s commune 4 Puy-de-Sere.
Vous haneicer Gu Gro & e rembours par v bance elon les condions, décris dans 13
Comenion que vous ave passie aves il Une deminds S remboursementcot v pricenas 1772878881

dane s 8 semanes suvant 3 dts da 620t 2 v comps pou un praEvement aonsE.

'DESIGNATION DU TITULAIRE DU COVPTE A DEBTER. DESIGNATION DU CREANGER
o, pénm Tom - WAIREE
Adresse:

‘Adresse :6 RUE DU BOIS DUROC

o posial Code postal - 85240
- Vill - PUY DE SERRE
Pays Pays : FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN

l=d b b o oo ol bl il

‘Type de paiement - Paiement récurrentrépétti Y
Paiement ponctuel Y

Signéa ‘Signature
Le (umMAAAR)

"DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COVTE DUGUEL LE PAEVENT E5T EFFECTUE (51 DIFFERENT DU DEBITEUR LU-VENE.
ETLE CAS ECHEANT)

"Nom du trs dgbiteur

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE (su formt BAN 5IC)

Rappel

En signant ce mandat fautorioe ma banque & effctuer our mon comple bancaire, i 53 sfuation Je permes, leo prékvements
ordonnés par s commine de Puy-de-Sae. En cas de lfige sur un prélévement Jo pourl en fate uspendre [ exécuton par
i gemande & ma bangue. & rgieai o iférend drectament avec s Commune o Py de-Sere.
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Ecole Publique Les Galibots - FAYMOREAU
Ecole Publique - Les 4 vents - PUY DE SERRE
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