ST

DE MONTEMBOEUF

DOSSIER D’INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE, A LA GARDERIE ET AU TRANSPORT SCOLAIRE

ANNEE SCOLAIRE 2025/2026

A retourner compléter en majuscule avant le 7 juillet 2025 au SIVOS de Montemboeuf.
Linscription sera pris en compte uniquement si le dossier est complet.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES RESPONSABLES LEGAUX DES ENFANTS:

Responsable légal 1 -
(O parent - O tuteur- Cautre)

Responsable légal 2
(O parent - O tuteur - C autre)

Nom
Prénom

Date et lieu
de Naissance

Situation
familiale

O Marié O Divorcé [ Séparé [ PACSE
O Célibataire O Veuf

O Marié O Divorcé [ Séparé [ PACSE
O Célibataire O Veuf

Profession

Adresse

CP-Ville

2 Portable
Z Domicile

@ Courriel

LIEU DE RESIDENCE PRINCIPAL DES ENFANTS




FACTURATION:

Destinataire des factures : [1 Responsable légal 1

[] Responsable légal 2

L] Autre.
Précisez : NOM PrENOM .....coouiiiiieiiieeeece ettt et et e e e a b e e
Date de& NAISSANCE : .ooveeee ettt et st s e s te s be e s e e et ser e es s senbennean
AAIESSE © coeeieee ettt ettt e e ste s testeste e e e e et e s et e e s e s be et et st ete et ane

Le payeur souhaite le prélévement automatique : [1 Oui
1 Non

Si oui, s’agit-il d’un : [ Renouvellement de prélévement sur le méme compte bancaire

L] D’une premiére demande ou d’un changement de compte, fournir RIB et la fiche SEPA (ci
joint).

Les tarifs du restaurant scolaire sont établis sur la base d’'un quotient familial déterminé par la CAF Ou MSA.
Pour les non allocataires, les tarifs sont établis sur la base d’un quotient familial calculé a partir des ressources
des familles en fonction des revenus de I'année N-2

-> Photocopie de I'attestation de quotient familial délivrée par la CAF ou la MSA (de moins de 3 mois).

-> Pour les non allocataires : photocopie de I'avis d’imposition 2024 sur les revenus 2023.

Personnes autorisées a reprendre vos enfants a la sortie des temps périscolaires et a prévenir en cas
d’urgence (autres que les parents) :

NOM < Prénom......oceeecviiiciece e
TEIEPhONE ..ot

Lien avec I'enfant (ex :grands parents, ami, vOisin...) : .....ccccceeeeveveeeceeceeennenne.
NOM <o Prénom.....ccoueecenieniee e
TEIEPNONE .t ettt et st st sttt er e ete et seennan
Lien avec I'enfant (ex :grands parents, ami, VOISin...) : ....cccoceneveverereveciesenenen.

Votre enfant est en maternelle et en CP: il doit obligatoirement étre pris en charge a la sortie de | école.

Votre enfant est en élémentaire: il est conseillé de venir le chercher a la sortie de I'école.

Si votre enfant doit quitter seul I'école, la fiche d’autorisation parentale devra obligatoirement étre complétée
et jointe a ce dossier.

= 11 A TR Signature:



AUTORISATION DE DROITS A L'IMAGE DE VOS ENFANTS:
[] Jautorise les prise de photos, vidéos et leurs diffusion a des fins de représentations des temps périscolaires.

[1 Je n’autorise pas les prise de photos, vidéos et leurs diffusion a des fins de représentations des temps
périscolaires.

ATTESTATION SUR L ‘HONNEUR
1€ SOUSSIZNE(E) (NOM, PrENOMY): ...ttt ettt ettt eeeteetesbe st e e s et et e s easateebesteseessssesbesbes st arsesesbeste s nsssnnsasseres

atteste sur | ‘honneur, I'exactitude des renseignements fournis et je m’engage a prévenir le secrétariat du SIVOS
de tout changement éventuel (adresse, probleme de santé, situation familial...).

Signatures obligatoires des représentants légaux

Représentant légal 1: Représentant légal 2:



RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT SCOLARISE :

1° Enfant:

NOM ettt e st st e aer s PrENOM ettt s st
Date de NaiSSanCe :......cccceveeeveereeeieieeseee e eve v LieU de NaiSSANCE i..uccvereririireeece ettt se e ste e
Sexe : [0 Masculin [0 Féminin

Classe Fréquentée en 2023/2024 :......coeveeveeeecrereceenenns ECOIE G oottt s e et eee s eeaeen

Restaurant Scolaire :

Planning prévisionnel a compléter par une croix (le prévisionnel sert a prévoir le nombre de repas afin de
commander les denrées alimentaires). Il est a titre indicatif et ne sert pas pour la facturation.

L] Fréquentera TOUS LES JOURS le restaurant scolaire (case a cocher)
] Fréquentera OCCASIONNELLEMENT le restaurant scolaire (case a cocher)

[] Ne fréquentera pas le restaurant scolaire

Dans le cadre de la tarification sociale, I'attestation de quotient familial délivrée par la CAF ou la MSA devra
étre jointe au dossier

Garderies :

Horaires 2024-2025 : matin 07h30 - 8h50
soir 16h30 — 18h30

Lenfant fréquentera la garderie de :

O Cherves- Chatelars O Montemboeuf
O Saint-Adjutory O Vitrac-Saint-Vincent
O le matin O le soir

O Tous les jours O Occasionnellement



Transport Scolaire :

NE PAS OUBLIER D’INSCRIRE VOTRE ENFANT AUPRES DES SERVICES DE LA REGION NOUVELLE-
AQUITAINE AVANT LE 20 JUILLET 2025 (frais de dossier offerts).
Site: transports.nouvelle-aquitaine.fr

Lenfant utilisera le transport scolaire :
O Le matin O Le soir

Ou déposez-vous votre (vos) enfant(s)? Ou récupérez-vous votre (vos) enfant(s)

O Cherves O Cherves
O Le Lindois O Le Lindois

O Lésignac O Lésignac

O Massignac O Massignac

O Mazerolles O Mazerolles

O Montemboeuf O Montemboeuf

O Mouzon O Mouzon

O Roussines 0 Roussines

O Saint Adjutory O Saint Adjutory

O Sauvagnac O Sauvagnac

O Vitrac (*) O Vitrac (*)

(*) merci de bien vouloir préciser I'arrét (*) merci de bien vouloir préciser I'arrét

Attention : en cas d’absence des parents a I'arrét de bus, lors du trajet retour, votre enfant est automatiquement
ramené a la garderie.

RENSEIGNEMENTS SANITAIRES:

Allergies, traitements en cours, contre indications, etc :

En cas de projet d’accueil individualisé (PAl) , transmettre le dossier a la directrice de I'école .



RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT SCOLARISE :

2°™ Enfant:

NOM ettt e st st e aer s PrENOM ettt s st
Date de NaiSSanCe :......cccceveeeveereeeieieeseee e eve v LieU de NaiSSANCE i..uccvereririireeece ettt se e ste e
Sexe : [0 Masculin [0 Féminin

Classe Fréquentée en 2023/2024 :......coeveeveeeecrereceenenns ECOIE G oottt s e et eee s eeaeen

Restaurant Scolaire :

Planning prévisionnel a compléter par une croix (le prévisionnel sert a prévoir le nombre de repas afin de
commander les denrées alimentaires). Il est a titre indicatif et ne sert pas pour la facturation.

L] Fréquentera TOUS LES JOURS le restaurant scolaire (case a cocher)
] Fréquentera OCCASIONNELLEMENT le restaurant scolaire (case a cocher)

[] Ne fréquentera pas le restaurant scolaire

Dans le cadre de la tarification sociale, I'attestation de quotient familial délivrée par la CAF ou la MSA devra
étre jointe au dossier

Garderies :

Horaires 2025-2026 : matin 07h30 - 8h50
soir 16h30 — 18h30

Lenfant fréquentera la garderie de :

O Cherves- Chatelars O Montemboeuf
O Saint-Adjutory O Vitrac-Saint-Vincent
O le matin O le soir

O Tous les jours O Occasionnellement



Transport Scolaire :

NE PAS OUBLIER D’INSCRIRE VOTRE ENFANT AUPRES DES SERVICES DE LA REGION NOUVELLE-
AQUITAINE AVANT LE 20 JUILLET 2025 (frais de dossier offerts).
Site: transports.nouvelle-aquitaine.fr

Lenfant utilisera le transport scolaire :
O Le matin O Le soir

Ou déposez-vous votre (vos) enfant(s)? Ou récupérez-vous votre (vos) enfant(s)

O Cherves O Cherves
O Le Lindois O Le Lindois

O Lésignac O Lésignac

O Massignac O Massignac

O Mazerolles O Mazerolles

O Montemboeuf O Montemboeuf

O Mouzon O Mouzon

O Roussines 0 Roussines

O Saint Adjutory O Saint Adjutory

O Sauvagnac O Sauvagnac

O Vitrac (*) O Vitrac (*)

(*) merci de bien vouloir préciser I'arrét (*) merci de bien vouloir préciser I'arrét

Attention : en cas d’absence des parents a I'arrét de bus, lors du trajet retour, votre enfant est automatiquement
ramené a la garderie.

RENSEIGNEMENTS SANITAIRES:

Allergies, traitements en cours, contre indications, etc :

En cas de projet d’accueil individualisé (PAl) , transmettre le dossier a la directrice de I'école .



RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT SCOLARISE :

3°™ Enfant :

NOM ettt e st st e aer s PrENOM ettt s st
Date de NaiSSanCe :......cccceveeeveereeeieieeseee e eve v LieU de NaiSSANCE i..uccvereririireeece ettt se e ste e
Sexe : [0 Masculin [0 Féminin

Classe Fréquentée en 2023/2024 :......coeveeveeeecrereceenenns ECOIE G oottt s e et eee s eeaeen
NOM ettt et st e e b PrENOM <ottt st st e er s
Date de NaiSSanCe :.......cccceeveeeveereeeieieesree e ave v Lieu de NaiSSANCE i...uccveieririereeece et eer et et ee e stesaeaes
Sexe : 0 Masculin O Féminin

Classe Fréquentée en 2023/2024 :........coeeeeeeeecrereveenenns BCOIE G et s e et eee e eeaenn

Restaurant Scolaire :

Planning prévisionnel a compléter par une croix (le prévisionnel sert a prévoir le nombre de repas afin de
commander les denrées alimentaires). Il est a titre indicatif et ne sert pas pour la facturation.

] Fréquentera TOUS LES JOURS le restaurant scolaire (case a cocher)

[] Fréguentera OCCASIONNELLEMENT le restaurant scolaire (case a cocher)

L] Ne fréquentera pas le restaurant scolaire

Dans le cadre de la tarification sociale, I'attestation de quotient familial délivrée par la CAF ou la MSA devra
étre jointe au dossier

Garderies :

Horaires 2025-2026 : matin 07h30 - 8h50
soir 16h30 — 18h30

Lenfant fréquentera la garderie de :

O Cherves- Chatelars O Montemboeuf
O Saint-Adjutory O Vitrac-Saint-Vincent
O le matin O le soir

O Tous les jours O Occasionnellement



Transport Scolaire :

NE PAS OUBLIER D’INSCRIRE VOTRE ENFANT AUPRES DES SERVICES DE LA REGION NOUVELLE-
AQUITAINE AVANT LE 20 JUILLET 2025 (frais de dossier offerts).
Site: transports.nouvelle-aquitaine.fr

Lenfant utilisera le transport scolaire :

O Le matin

O

Ou déposez-vous votre (vos) enfant(s)?

O Cherves

O Le Lindois

O Lésignac

O Massignac

O Mazerolles

O Montemboeuf
O Mouzon

O Roussines

O Saint Adjutory
O Sauvagnac

O Vitrac (*)

Le soir

Ou récupérez-vous votre (vos) enfant(s)

O Cherves

O Le Lindois

O Lésignac

O Massignac

O Mazerolles

O Montemboeuf
O Mouzon

O Roussines

O Saint Adjutory
O Sauvagnac

O Vitrac (*)

(*) merci de bien vouloir préciser I'arrét (*) merci de bien vouloir préciser I'arrét

Attention : en cas d’absence des parents a I'arrét de bus, lors du trajet retour, votre enfant est automatiquement
ramené a la garderie.

RENSEIGNEMENTS SANITAIRES:

Allergies, traitements en cours, contre indications, etc :

En cas de projet d’accueil individualisé (PAl) , transmettre le dossier a la directrice de I'école .



AUTORISATION PARENTALE POUR UN ENFANT QUI RENTRE SEUL

Services périscolaires - Année scolaire 2025-2026

IMPORTANT: CETTE AUTORISATION EST RESERVEE AUX ENFANTS DE CE ET CM.
Pour des raisons de sécurité, nous n‘autorisons pas les enfants de la maternelle au CP a quitter I'école sans la
présence d’un adulte.

JE  SOUSSIZNE().eurueieierierietit et ete ettt e st e e e teeteste b e e s et et a st assatesbe st sse e nenbesaesasanns responsable de I'enfant
..................................................... , éléve en classe de ............ccee.......... @Utorise mon enfant a quitter les services
périscolaires seul 1 ......ccoeieiveieece e - ST heures.

- 1] A S

Le o e

Signature des parents,



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

Type de contrat : |

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez SGC Confolens (trésorerie du SIVOS DE IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

MONTEMBOEUF) a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre
banque a débiter votre compte conformément aux instructions de SGC Confolens.
Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la

convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée : FR89ZZZ872A9E
- 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 : SGC Confolens
Adresse :
Adresse :3 bis rue du Soleil

Code postal :
Vil .p Code postal : 16500

e Ville : Confolens
Pays : Pays : France

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE

qead L oo Lo oo oo ) Lo B b aa

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif x
Paiement ponctuel

Signé a : Signature :
Le (JJIMM/AAAA) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-
MEME ET LE CAS ECHEANT ) :

Nom du tiers débiteur :

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

Rappel :

En signant ce mandat j'autorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélevements
ordonnés par le SGC CONFOLENS. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple
demande a ma banque. Je réglerai le différend directement avec SGC CONFOLENS.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &tre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa
relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d’'opposition, d’accés et de rectification tels que prévus aux
articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.




RAPPEL: PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER LORS DE L ‘INSCRIPTION

-> Photocopie de I'attestation de quotient familial délivrée par la CAF ou la MSA (de moins de 3 mois).
-> Pour les non allocataires : photocopie de I'avis d’imposition 2024 sur les revenus 2023.
-> Autorisation parentale pour un enfant qui rentre seul (ci joint).

> Fiche SEPA (ci-joint)

> RIB

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE

Article 441-7 du Code pénale «est puni d’un an d’emprisonnement et de 15 000€ d’amende le fait:

1.D’établir une attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts,

2.De falsifier une attestation ou un certificat originaire sincére

3 — De faire usage d’une attestation ou d’un certificat inexact ou falsifié.Les peines sont portées a 3 ans d’emprisonnement et a 45 000€
d’amende lorsque | ‘infraction est commise en vue de porter préjudice au trésor public ou au patrimoine d’autrui»

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le SIVOS de Montemboeuf pour la gestion
des inscriptions, le suivi et la facturation des activités scolaires et périscolaires, du restaurant scolaire de la garderie. Elles seront
conservées pendant 10 ans et sont destinées au secrétariat du Sivos de Montemboeuf chargé de la gestion de chaque activité.
Conformément au Réglement général de la protection des données (RGPD) et a la loi « informatique et libertés», vous pouvez exercer les
droits relatifs a vos données personnelles auprés de Mr le président du Sivos de Montemboeuf, place de la Mairie 16310 Montemboeuf.

SIVOS de Montemboeuf
11 Place de la Mairie 16310 Montemboeuf
tél: 05.45.61.72.89
Mail : secretariat@sivosmontemboeuf.fr



