MAIRIE

INSCRIPTION AUX
SERVICES
PERISCOLAIRES

DE VIVY

2022 - 2023
IMPORTANT

Dossier diiment complété, avec les piéces justificatives demandées, a
déposer au plus tard le 9 juin 2022, a I'accueil de la mairie ou dans la
boite aux lettres.

Vétusienne

Mairie de Vivy

m.dorange®@vivy.fr - 02.41.52.50.17



Fiche d’insCription uhique — Vivy 2022-2023
Fiche 3 retournher complétée au plus tard le 06 juin 2022

MAIRIE

Les représentants [égaux

Représentant légal n°1 Représentant légal n°2
NOIM st st st s NOIM & st st s s

PRENOM & ....ooooe e ees s sss s s et PPENOM & ..o ses s et
AAPESSE & ...t e es s et s AAPESSE & ...t et ees st et e
EIMQIL tooo ettt e EMQIL tooo ettt e s et

I IR OO LICA IR E7 OO

Tél portable :... Tél portable :.

Le/ les enfants

Enfant n°1 Enfant n°2 Enfant n°3

NOM & e NOM & ot NOM & o
PrENOM & w..oooece e PrENOM & w...ooooee e PrENOM & w...ooooeeeceeee e
Sexe:OM OF Sexe:OM OF Sexe:OM OF

Date de naissance : ......coovoneveenern, Date de naissance : ........c.cceveoeeeeenerres Date de naissance : ..........oveereevenrn,

ClASSE .o ClASSE oo ClASSE ..o sss s

‘Personnes a prévenir en Cas d’absence des représentants IéSaux

Personne n°1 Personne n°2
[N OO [N o 4 OO

PPENOM ..ot see e e eee e e eee s PPENOM & oot eee s et ees e

AAPESSE & ..ottt et AAPESSE & ..ottt et et eee s e e

FiXE e et e e e et e es e s FIXE et e s oot e et s e

POPTADIE ...t POPTADIE ...t e

Informations OBLIGATOIRES a communiquer pour la faCturation - Prestations
familiales

OBLIGATOIRE :
Vous étes allocataire : CAF O MSA O

v Numéro d'allocat@ire ...

v Quotient familial ... e e e e e e

Fournir obligatoirement la derniére attestation de paiement CAF ou MSA en vigueur a la date

de la rentrée scolaire.
En cas de non communication du quotient familial et de son attestation, la facturation sera faite au plus fort tarif.
Si une régularisation est nécessaire, elle ne sera pas rétroactive, elle ne sera faite qu'a réception de I'attestation.

Choix de |a faCturation

Nous vous encourageons a passer au prélévement automatique, merci de remplir I'annexe n°1
et/ou n°2. Sivous l'avez déja fait en 2021-2022, cette démarche n'est pas nécessaire.

Piéces a joindre a la fiche d'inscription complétée :
- Aftestation CAF / MSA
- Fiche sanitaire complétée (ANNEXE n°3)
- Certificat médical en cas de contre-indication a la pratique sportive.
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Je soussigné(e) .........o.....

, responsable |égal de |'enfant

- Déclare exacts les renseighements portés sur cette fiche,

- Certifie avoir une assurance responsabilité civile extrascolaire couvrant mon enfant

- Je m'engage a respecter et a faire respecter a mon / mes enfant(s) le reglement des activités périscolaires et
extrascolaire auxquelles il (ils) est(sont) inscrit(s).

py

FQIT 1@ oo eeceeeeeey Qe ettt et e et ene et e e

Signature du responsable Iégal:

InsCription aux activités

Mon enfant utilisera : Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3
e Accueil périscolaire matin et/ou soir Q Oui 0 Non Q Oui Q Non Q Oui 0 Non
*  Restauration scolaire QOui  ONon QOui  ONon QOui  ONon
Autorisations

J'autorise mon gnfcm’r aétre pris en charge par un Q oui Q Non Q oui Q Non Q oui Q Non
encadrant a la fin du temps scolaire
J'autorise mon enfant a &tre maquillé Q Oui Q Non Q Oui O Non Q Oui Q Non
J'autorise mon enfant a étre pris en photo et/ou
vidéo par les encadrants

- pour utilisation dans les médias Q Oui Q Non Q Oui 0 Non Q Oui Q0 Non

- pour usage interne Q Oui Q Non Q QOui 0 Non Q Oui Q0 Non
Jautorise mon enfant a effectuer des|p ;o gy, QOui  ONon QOui  ONon
déplacements extérieurs dans le cadre des activités
J'autorise les responsables a prendre toutes les
mesures médicales nécessaires pour la santé de mon | Q Oui Q Non Q Oui O Non Q Oui Q Non
enfant

QSeul  QAccompagné | BSeul  QAccompagné | QSeul  QAccompagné
Mon enfant effectuera les trajets de I'école au de: de: de:
domicile
Accueil périscolaire (matin et/ou soir)
Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3

Cochez les cases de votre
choix et rayez les jours

non fréquentés

Q inscription réguliére
O inscription occasionnelle

Q Matin :

Lundi / mardi / jeudi / vendredi
Q Soir

Lundi / mardi / jeudi / vendredi

Facturation :
Q Chez le pere
Q Chez la mére

Q inscription réguliere
O inscription occasionnelle

O Matin :

Lundi / mardi / jeudi / vendredi
O Soir :

Lundi / mardi / jeudi / vendredi

Facturation :
U Chez le pére
Q Chez la mére

Q inscription réguliére
Q inscription occasionnelle

Q Matin :

Lundi / mardi / jeudi / vendredi
4 Soir :

Lundi / mardi / jeudi / vendredi

Facturation :
Q Chez le pére
Q Chez la mére

Restauration scolaire

Enfant 1

Enfant 2

Enfant 3

Cochez les cases de
votre choix et rayez les
jours non fréquentés

Q Oui :
Lundi / mardi / jeudi / vendredi

d Non
Facturation :

Q Chez le pere
Q Chez la mere

Q Oui:
Lundi / mardi / jeudi / vendredi

a Non
Facturation :

U Chez le pére
Q Chez la mere

Q Oui :
Lundi / mardi / jeudi / vendredi

O Non
Facturation :

Q Chez le pere
U Chez la mére

Pour les inscriptions occasionnelles, se renseigner auprés de la mairie : m.dorange@vivy.fr ou 02.41.52.50.17
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TF

tusienne

Emploi du temps de |'école primaire

Lundi Mardi Jeudi Vendredi
Accueil périscolaire de Accueil périscolaire de Accueil périscolaire de Accueil périscolaire de
7h30 a 8h30 7h30 a 8h30 7h30 a 8h30
Classe de 8h30 a 12h00

7h30 a 8h30

Classe de 8h30 a 12h00

Classe de 8h30 a 12h00

Restauration scolaire de

Restauration scolaire de

Classe de 8h30 a 12h00
Restauration scolaire de
12h00 & 14h00

Restauration scolaire de
12h00 da 14h00

12h00 a 14h00
Classe de 14h00 a 16h30

12h00 a 14h00
Classe de 14h00 d 16h30

Classe de 14h00 a 16h30

Accueil périscolaire de

Classe de 14h00 a 16h30
Accueil périscolaire de

Accueil périscolaire de
16h30 a 18h30

Accueil périscolaire de
16h30 a 18h30

16h30 a 18h30

16h30 a 18h30

Tarifications

quotient familial quotient familial qu? 'r.len'r farr’ulnal .
inférieur ou égal a 600€ de 601€ a 900 € superlegl.lg IO:.‘ il
Accueil périscolaire 1,50 € le matin 1,60 € le matin 1,70 € le matin
(Forfaitaire) 1,70 € le soir 1,80 € le soir 1,90 € le soir
Restauration scolaire 375€ 380€ 385€
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ANNEXE N°1

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
Référence unique du mandat : FR96APS562240

| Type de contrat : ACCUEIL PERISCOLAIRE

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) la COMMUNE DE VIVY (49680) a envoyer des IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

instructions & votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre compte
conformément aux instructions de la COMMUNE DE VIVY (49680).

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 &tre présentée : FR96APS562240
- 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 VIVY
Adresse :

Adresse : 45 RUE NATIONALE

Cods, postal Code postal : 49680
Ville : ville : VIVY
Pays : Pays : FRANCE
DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)
e L Lo Lo oo bod o e L L) b

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif Y

Signé a: Signature :
Le (JUMM/AAAA) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (S| 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 & effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélévements ordonnés
par la COMMUNE DE VIVY (49680). En cas de litige sur un prélevement, je pourrai en faire suspendre l'exécution par simple
demande a ma banque. Je réglerai le différend directement avec la COMMUNE DE VIVY (49680).

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre 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 & l'informatique, aux fichiers et aux libertés.
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ANNEXE N°2

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
Référence unique du mandat : FR96CAN562240

Type de contrat : RESTAURATION SCOLAIRE

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) la COMMUNE DE VIVY (49680) a envoyer des IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre compte
conformément aux instructions de la COMMUNE DE VIVY (49680).

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 : FRO6CANS62240
- 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 VIVY
Adresse :

Adresse : 45 RUE NATIONALE

Cédé postal : Code postal : 49680
Ville : Ville : VIVY
Pays : Pays : FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

e L b oo o Lo e b b L b

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif Y

Signé a : Signature :
Le (JU/MM/AAAA) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (S| 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 & effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélévements ordonnés
par la COMMUNE DE VIVY (49680). En cas de litige sur un préléevement, je pourrai en faire suspendre l'exécution par simple
demande a ma banque. Je réglerai le différend directement avec la COMMUNE DE VIVY (49680).

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre 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 demier, de ses droits d’opposition, d’acces et de rectification tels que prévus aux
articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative & I'informatique, aux fichiers et aux libertés.
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ANNEXE N°3
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