ntmerlcamr Saane

M. = DEMANDE D’INSCRIPTION AUX ACCUEILS PERISCOLAIRES

ENFANT
Nom / Prénom - Gargon Fille
Date et lieu de naissance
Classe prévue a la rentrée
Autorité parentale - Conjointe (pére et mére) - Peére - Mere
Garde de I'enfant » Conjointe (pére et mére) - Pere - Mere - Garde alternée Autre

I'autorisation nécessaire précisant les risques potentiels encourus.

Les enfants inscrits a Iaccueil périscolaire ne peuvent pas partir seuls. A titre dérogatoire, pour les classes élémentaires uniquement, un
mineur peut étre autorisé a venir chercher un enfant, sous réserve que les parents de l'enfant concerné aient rempli et signé

RESPONSABLES LEGAUX
RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2
Lien avec I'enfant Q Pére Q Mere o Tuteur 0 Tutrice Q Pére Q Mére Q Tuteur Q Tutrice
Nom d'usage
Nom de naissance
Prénom
Date de Naissance
N°:... Rue: NO i RUB foi e
Adresse Code postal's ... s — Codepostal:.........
COMIMUNE & evveieiciiier e ceecinne e e srnea e COMIMUTIET cxuuwsssissinavnuissiei bt s s s s
Tél Domicile
Tél Portable
Tél Travail
Adresse e-mall
0 Célibataire QO Divorce Q Vie maritale Q Celibataire Q Divorce 0 Vie maritale
Situation familiale 0 Séparé Q Marié Q Pacsé Q Separe Q Marié Q Pacsé
Q Veuf Q Veuf
En cas de divorce ou de séparation, si I'enfant ne doit pas étre remis a 'un ou l'autre de ses parents, merci de bien vouloir
fournir le jugement de divorce ou la convention homologuée auprés du juge des affaires familiales.
Q CAF O CAF
Prestations familiales | O AUtre Organisme : ....cccccovcerrressrisemmennerns 0O AULre OFganiSImE : .uvuvvererernirsrmrsirieseraresesmensineereeens
N° allocataire : .....cccovvrseerreriisssennnns S O NP AHOCATRITE * oo
AUTRES RENSEIGNEMENTS
L'enfant a-t-il des a!lergigs B s e T R S R R S RS R R R e Gui'= Non
Asthme - Alimentaire B L 5 = R o TP )
L'enfant bénéficie-t-il d'un autre PAI (Projet d’Accueil IndividualiS&) ? .......cccoveviurrisseresrrrsinr s s srere s sene s snneenns Oui = Non
En cas d'allergie alimentaire, les parents devront déposer chague matin un panier repas au restaurant
scolaire.
Si oui, joindre la trousse de secours, les médicaments, la conduite a tenir et le P.A.I lors du dépdt de dossier
afin de valider l'inscription.
B £n cas de non communication au service périscolaire du PAL de toute allergie ou intolérance alimentaire, la
responsabilité des services municipaux ne saurait étre engagee.
Votre enfant bénéficie-t-il d'un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) 1ié au handicap ? ..........ccceecvicivneneccvcseneenns Oui = Non
Bénéficiez-vous de I’AEEH (données nécessaires aux déclarations CAF) 2......uucueiiieiceeiciieaiieineecneeeseeesnrersenenns Oui = Non
L'enfant est-il porteur de handicap ou AEEH ? ...........ccciiimionicnimiinisinsninisssesssesissssssessssssssssssesssssnsssssssnsenssesassns Oui = Non
Si oui, cela nécessite-t-il des MESUres PArtiCUNIEIES ? ......iiiiiiiiiiiiiiiiiii it is b e sae s et s s sesbeesebnssessnsessnssesssrnssees QOui = Non
Souhaitez-vous que votre enfant bénéficie d’'un régime sans viande ? ...........cccevvevenviiiicien e —— Oui - Non
Autorisation d’hospitaliser 'enfant .......oooiiei e e n e QOui » Non
Nom du médecin : Numéro de téléphone : '
Les enfants inscrits a I'accueil périscolaire ne peuvent pas partir seuls. Pour les classes élémentaires uniquement, un mineur peut
venir chercher un enfant au périscolaire, sous réserve que les parents aient rempli et signé le formulaire nécessaire précisant les
risques potentiels encourus.




PERSONNES HABILITEES A VENIR CHERCHER L'ENFANT AU PfRISCOLAIRE AVEC UNE PIECE D'IDENTITE
Nom ~ prénom Lien de parenté Tél mobile Tél domicile

INSCRIPTION AU TRANSPORT SCOLAIRE

Les demandes d‘inscriptions sont gérées par la région Auvergne Rhéne Alpes. A la descente du bus les enfants en classes
maternelles ne peuvent en aucun cas rentre seuls a leur domicile. Les enfants de classes élémentaires peuvent rentrer
seuls a leur domicile sous réserve que les parents aient rempli et signé le formulaire nécessaire précisant les risques potentiels
encourus.

Votre enfant prendra-t=il (Bl18) 18 BUS & .......ooirieriieicce s smes et ses e e eenn s smneneen = Oui * Non

Les arréts et horaires sont consultable sur le site maisonneuve.net

= Lurcy village » Lot Bellevuel Lot Bellevue 2 + Lot Bellevue3 + Rond-point du Pressoir

- HLM - Chemin Vert - La Rhodanienne - Le Peleu - Chemin d’Adam
DOCUMENTS A FOURNIR

Attestation de quotient familial délivré par la Caisse d’Allocations Familiales ou par tout autre organisme. En I'absence d‘attestation,
le tarif maximum sera appliqué et aucun réajustement ne sera accordé rétroactivement
Si demande de prélévement automatique : RIB et mandat de prélévement complété et signé

Pour les parents divorcés ou séparés : copie du jugement de divorce ou de séparation mentionnant I'exercice de I'autorité parentale
et la résidence de I'enfant. A défaut de jugement, attestation sur I'honneur de garde de I'enfant établie et signée par les deux parents.

Projet d'Accueil Individualisé (PAI) et trousse de médicaments pour le restaurant scolaire, si nécessaire. En 'absence de PAI, aucune
inscription dans les accueils périscolaires ne sera possible. Un nouveau PAI est nécessaire pour chaque année scolaire.

; IMPORTANT
Pour que I'inscription aux accueils périscolaires soit prise en compte, la présente fiche d’inscription doit &tre entidrement

complétée, datée, signée et les documents joints,

e
Portail Famille pour étre prises en compte.

J& (NOUS) SOUSSIGNE(EY(S) ......iviurer ittt ettt et et e st e ettt

- atteste (attestons) avoir pris connaissance du réglement des accueils périscolaires (consultable sur le site de la mairie www.mairie-
montmerle.fr) et en accepter toutes les dispositions,

- certifie (certifions) sur I'honneur l'exactitude des informations renseignées sur ce document et m'engage (nous engageons) a
compléter le dossier famille sur le portail famille et a le tenir & jour en cas de changement,

- autorise (autorisons) le service périscolaire a utiliser mes (nos) coordonnées téléphoniques et de messagerie électronique, dans le
cadre du Portail Famille,

- note (notons) que j'adresse (adressons) mes (nos) messages uniquement sur le Portail Famille,

- certifie (certifions) régler les factures dans les délais (le 15 du mois suivant). En cas de non-paiement dans les délais prévus, la

famille sera mise en demeure de procéder au réglement et fera I'objet d’un recouvrement forcé auprés du trésor public, pouvant aller
jusqu‘a la saisie sur salaire ou sur les prestations familiales.

A MoNtmerle-sur-Sadne, I8 ..o..vevveveressssssssesessns .

Signature du (des) responsable(s) légal (aux)

Les [nformatiops recueillies sont nécqssaires a l'nscription aux accueils périscolaires. Elles font I'objet d'un traitement informatique et sont destinées 3 la
mairie et aux ecoles. Conformément & la loi « informatique et libertés » n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée par la loi n°2004-801 du 6 ao(it 2004, vous

beqeﬁciez d'un droit,d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Vous pouvez également, pour des motifs Iégitimes, vous opposer au
traitement des données vous concernant.




p INFORMATIONS IMPORTANTES ACCUEIL PERISCOLAIRE
l\éjw MUNICIPAL ET RESTAURATION SCOLAIRE

< RESERVATIONS OU ANNULATIONS :

e Chaque nouvelle famille remplit obligatoirement un dossier d‘inscription sur la plateforme du Portail
Famille. Cette inscription concerne chaque enfant susceptible de fréquenter, méme occasionnellement
les services périscolaires. Toute modification de la situation personnelle ou administrative devra étre
mentionnée dans le Portail Famille.

e Tout repas consommé et non réservé ou réservé au-dela des délais sera facturé avec une majoration.

< DELAIS DE RESERVATION : voir réglement intérieur

Au minimum 2 jours ouvrés (hors samedi, dimanche et jours fériés) avant le jour d’accueil
(jusqu’a 23h59).

Exemples :

> Pour une inscription au repas du lundi : le dernier jour de réservation possible sera le mercredi
23h59 de la semaine précédente.

> Pour une inscription au repas du jeudi : le dernier jour de réservation possible sera le lundi
23h59.

=> ABSENCE DE L'ENFANT EN DEHORS DU DELAI :

Prévenir le service périscolaire le jour méme avant 10 h, soit :

« via la messagerie du Portail Famille
« par téléphone au 06.75.19.04.40

Le repas du premier jour sera facturé méme sur présentation d'un certificat médical. Les repas seront
décomptés a partir du 2éme jour d'absence si le service périscolaire a été informé avant 10 heures, le premier
jour de maladie.

PORTAIL FAMILLE - Procédure d’acces

| RECEPTION DES « CODE UTILISATEUR ET MOT DE PASSE »

Aprés avoir procédé a linscription de votre enfant, un code utilisateur et un mot de passe vous seront
adressés par courriel courant juillet ou ao(t (attention : ce mail arrive trés souvent dans vos courriers
indésirables).

(A 34 T

CONNEXION AU PORTAIL | B € r

Se rendre sur le site Internet de la mairie de Montmerle-sur-Sabne
wWww.mairie-montmerle.fr

page Vivre a Montmerle puis Education, diquer sur I'icbne ci-

contre OU

Saisir I'adresse suivante dans votre navigateur Internet explorer (conseill€) :
https://mon-portail-famille.fr/commune-montmerle-sur-saone

Puis cliguer sur CONNEXION.



AUTORISATION PARENTALE
M ok SORTIE DE L'ACCUEIL PERISCOLAIRE

ontmerlc.sur Sadne

A ne compléter que dans le cas d’un enfant de classe élémentaire
autorisé a rentrer avec un mineur

Les enfants inscrits a I'accueil périscolaire ne peuvent pas partir seuls.

Le personnel confie les enfants a leurs parents ou aux personnes adultes habilitées faisant partie de la liste
des personnes autorisées (a renseigner par les familles sur le portail). En cas de non renseignement de ces

informations par les parents, I'enfant ne pourra étre confié a aucune personne autre que ses responsables
légaux,

A titre dérogatoire, pour les classes élémentaires uniquement, un mineur peut étre autorisé a venir
chercher un enfant, sous réserve que les parents de I'enfant concerné aient signé cette autorisation
précisant les risques potentiels encourus.

Année scolaire :
ELEVE Nom : Prénom :
Né(e) le: Classe :

Nom de I'arrét de bus :

RESPONSABLES LEGAUX

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Code pestal .. COMINUING crvasssrsrsrssnsniinystsonms batns s dodteselbas o bentansieac s Lo oie o ts e it s ias

Téléphone domicile ......cceeerereneneenn. Téléphone portable ......cccccvueeenien. Téléphone travail
B e e e e e i e e

T [ = = L e I I I o e e i e e e S R S
Codelpestal St s e (80010 110101 [ e s
Téléphone domiCile ......cceviersnne Téléphone portable .......cccoveiiinnes Téléphone travail ......cooerresserernns
78] 1= e T

O Autorisons le mineur : NOM-PrénNOm ...uussssssssssssssasssssssssssassannas L T=1 () 1 L= —
a prendre en charge notre enfant a la sortie de l'accueil périscolaire en fin de journée
AU I v AU El rannrnmpnnnnmnssnssannpsnsnsimniiiaa A AR B v




O Reconnaissons étre informés des risques potentiels que nous pourrions faire encourir & notre enfant :
distance importante pour rejoindre le domicile, traversée de rues dangereuses, non-respect de passages
piétons, circulation dense, visibilité par les automobilistes d'un enfant (taille, tenue vestimentaire...), emprunt
de chemins peu fréquentés, défaut de surveillance dans le cas d’un accompagnement par un mineur, défaut
d'obéissance de |'enfant accompagné par un mineur, mauvaise rencontre pendant le trajet, se trouver face
a une situation non adaptée a I'age de I'enfant, risques liés a la présence d'une riviére et de points d’eau...
(liste non exhaustive).

OO0 Reconnaissons maintenir notre demande en déchargeant la mairie de Montmerle-sur-Saéne de tout
incident qui pourrait subvenir et déclarons renoncer a tout recours a son encontre.

Observations éventuelles :

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

L e e OO JE corviaurveesinusessasns nonssssmn v SRR S s
Signature de la mére Signature du pére
Précedé de la mention « lu et approuvé » Précédé de la mention « lu et approuvé »

MAIRIE DE MONTMERLE SUR SAONE
Service périscolaire

35 rue de Lyon

01090 MONTMERLE SUR SAONE

education@mairie-montmerle.fr
06.75.19.04.40



Muntmerle.sur.SaBnc

CONTRAT DE PRELEVEMENT A L'ECHEANCE
Relatif au réglement de la restauration scolaire, surveillance périscolaire et Pass’Loisirs

Entre

L =TT

Bénéficiaire des services de la restauration scolaire, surveillance périscolaire et Pass’Loisirs
Et l[a commune de MONTMERLE-SUR-SAONE

Représentée par son Maire, Monsieur Philippe PROST, agissant en vertu d'une décision en date du 27 mai
2016 portant reglement du paiement par prélévement a I'échéance des factures de la restauration scolaire,
surveillance périscolaire et Pass'Loisirs.

Il est convenu ce qui suit :

1. Dispositions générales :

Les bénéficiaires de la restauration scolaire, surveillance périscolaire et Pass'Loisirs peuvent régler leur
facture :

¢ en numéraire aupres du régisseur de recettes pour la perception des droits liés aux activités
périscolaires,

» par chéque bancaire libellé a l'ordre du Trésor Public, accompagné du talon détachable de la facture,
sans le coller, ni I'agrafer a transmettre au régisseur de recettes,

s par virement sur le compte dép6t de fonds au trésor du régisseur 10071 01000 00002008039 64 en
stipulant les références portées sur le talon détachable,

e par prélévement automatique annuel ou périodique pour les redevables ayant fait la demande, au
préalable, aupres de la commune de MONTMERLE-SUR-SAONE.

2. Adhésion :

Les usagers ayant opté pour le prélévement automatique s'engagent a respecter les dispositions du présent
contrat, la signature de la demande de prélévement valant adhésion audit dispositif.

3. Montant du prélévement :

1l est égal au montant mensuel de la redevance.

4, Facturation mensuelle :

Les bénéficiaires de la restauration scolaire, surveillance périscolaire et Pass’Loisirs recevront en début de
mois la facture.

Les prélévements auront lieu mensuellement tous les 13 de chaque mois.

[y



5. Changement de compte bancaire :

En cas de changement de compte bancaire, d'agence, de banque, le redevable doit se procurer un nouvel
imprimé de demande et d'autorisation de prélévement auprés de la commune de MONTMERLE-SUR-SAONE,
le remplir et le retourner accompagné du nouveau relevé d'identité bancaire.

Pour étre prise en compte, la nouvelle demande d'adhésion devra étre enregistrée par le sgrvice de la mairie
de la commune de MONTMERLE-SUR-SAONE avant le 15 du mois précédent la date d'échéance.

6. Changement d'adresse :
Le redevable qui change d'adresse doit avertir sans délai la commune de MONTMERLE-SUR-SAONE.

7. Renouvellement du contrat de prélévement automatique :

Sauf avis contraire du redevable, le contrat de prélévement en cours est automatiquement reconduit I'année
suivante,

8. Echéances impayées :

Si un prélévement ne peut pas étre effectué sur le compte du redevable, il ne sera pas automatiquement
représenté. Les frais de rejet sont & la charge du redevable ainsi que les éventuels frais des poursuites
engagées par le Trésor Public.

9. Fin de contrat :

Le redevable qui souhaite mettre fin au contrat informe la commune de MONTMERLE-SUR-SAONE par lettre
simple avant le 15 aolt de chaque année pour I'année scolaire suivante. Le contrat sera également abrogé
des la fin de la scolarité de I'ensemble des enfants de la famille.

10. Renseignements, réclamations, difficultés de paiement, recours :

Tout renseignement concernant le décompte de la facture est & adresser au régisseur soit par courrier a la
mairie de MONTMERLE-SUR-SAONE soit en prenant un rendez-vous avec le régisseur.

Toute contestation amiable est a adresser & la commune de MONTMERLE-SUR-SAONE. La contestation
amiable ne suspend pas le délai de saisine du juge judiciaire.

En vertu de I'article L 1617.5 du code général des collectivités territoriales, le redevable peut, dans un délai
de deux mois suivant réception de la facture, contester la somme en saisissant directement :

¢ leTribunal d'Instance si le montant de la créance est inférieur ou égal au seuil fixé par l'article R321.1
du code de I'organisation judiciaire,

* le Tribunal de Grande Instance au-dela de ce seuil (actuellement fixé & 7600 €).

Etabli en deux exemplaires, le

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

Pour la Commune . BON POUR ACCORD
de MONTMERLE-SUR-SAONE, de prélévement périodique

La Maire, Philippe PROST Le bénéficiaire,




MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

| Type de contrat :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) la Commune de Montmerle Sur Sadne a IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte, et (B) vofre bangue & débiter
voire comple’confermément aux instruciions de la Commune de Montmerle Sur Saéne.

Vous bénéficiez du droit d'éire remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la

convention qle‘volis avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit &tre présentse : FR82ZZZ 80D 255
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de voire compte pour un prélévement autorise.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANGIER
Nom, prénom : Nom : Commune de Montmerle Sur Sadne
Adresse : .

Adresse : 35 rue de Lyon
Gl postal’ Code postal : 01090
Ville : Ville : Montrmerle Sur Sadne
Pays : Pays : France

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN [DENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE {BIC)

s Ll oo Do o] b D] lecd L B ap

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

Signé a: ' Signature :
Le (JUMMIAAAA) :

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

Nom du fiers débiteur :

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

Rappel :

En signant ce mandat fautorise ma banque & effeciuer sur mon compte bancaire, si sa sifuation le permet fes prélévements
ordonnés par la Commune de Montmerle Sur Sadne. En cas de itige sur un préfévement, je pouirai en falre suspendre l'exécution
par simple demande & ma banque. Je réglerai le différend directement avec la Commune de Montmerle Sur Saéne.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &tre complété, sont destinées & n'étre utilisées par le créancler que pour ia gestion desa
relafion avec son client. Eiles paurront donner lieu & Fexercice, par ce demier, de ses droits d'opposition, d’accés et de reciification tels que prévus aux
articles 38 et sulvants de [a loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative & linformatique, aux fichiers et aux libertés.




