Gt

s g
3 “,
/gz@md
Mairie

3 place du 8 mai
37160 La Celle-Saint-Avant
02 47 6500 23

ECOLE LE CLOS DE L'IMAGE
INSCRIPTION SCOLAIRE

2026-2027

mairie@lacellesaintavant.fr

Mon enfant mangera a la cantine le jour de la rentrée :

1- ELEVE
Nom :

Né(e)le:

Inscription en classe de :

2- RESPONSABLES LEGAUX

gaoul O NON

Prénom :

Sexe:F/M

Mére/Pere/Tuteur (rayer les mentions inutifes)

Nom : Prénom :

Adresse :

Code postal : Commune :

Tél. domicile : Tél. portable :

Tél. travail : Situation familiale :

Mére/Pére/Tuteur (rayer les mentions inutiles)

Nom : Prénom :

Adresse :

Code postal : Commune :

Tél. domicile : Tél. portable :

Tél. travail : Situation familiale :
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5- MEDICAL / ASSURANCE DE L’ENFANT
Médecin : Tél. médecin :

Date du vaccin contre la diphtérie, le tétanos, la coqueluche et la poliomyélite (DTCP) :

AlIBIGIES ¢ ettt et et ne s

Un PAI (Projet d'Accueil Individualisé) a-t-il été élaboré pour votre enfant ? Oui O Non O

Compagnie d’assurance :

Numéro de police d’assurance :

4- PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISEES A PRENDRE L’ENFANT
Hors responsables légaux

Nom : Prénom:

Lien avecl'enfant :

Adresse :

Code postal : Commune :
Tél. domicile : Tél. portable :
Tél. travail :

Autorisé a prendre I'enfant a la garderie O

Nom : Prénom :

Lien avec I'enfant :

Adresse :

Code postal : Commune :
1 Tél. domicile : Tél. portable :
Tél. travail:

!Autorisé a prendre 'enfant a la garderie O
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Nom : Prénom :

Lien avec I'enfant :

Adresse :
Code postal : Commune :

; Tél. domicile : Tél. portable :
Tél. travail :

Autorisé a prendre I'enfant a la garderie [J

Adresse :

Code postal : Commune :

| Tél. domicile : Tél. portable :
Tél. travail :

Nom : Prénom :

Lien avec I'enfant :

. Autorisé a prendre I'enfant a la garderie [J
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3- CANTINE / GARDERIE

Mon enfant mangera a la cantine :

Tous les jours [J occasionnellement [
TARIFS CANTINE
Maternelle 405€
Primaire 415€
Occasionnelle 450¢€

Mon enfant sera a la garderie :

Uniguement le matin O Uniquement le soir (] Le matin et le soir [
TARIFS GARDERIE
Forfait matin 5.55€
(la semaine)
Forfait soir 6.70 €
(la semaine)
Forfait matin et soir 10.55 €
(la semaine)
Fréquentation occasionnelle a la 3.00€
garderie (par matin et par soir)

4 - FACTURATION

J'autorise le prélévement automatique des factures de cantine et/ou de garderie. Le prélévement a lieu le 20 de chaque mois.
Une facture unique sera émise en juin/juillet.
Quid
Remplir le mandat de prélévement et fournir un RIB

Non []
La facture sera a régler aupres du service du Trésor public de Loches.

En cas de facturation séparée, chaque parent devra fournir un mandat de prélévement.

5 - SIGNATURES
Nous soussignons M. et Mme , attestons sur I'honneur de I'exactitude des
renseignements portés sur la présente fiche d’inscription. Nous nous engageons a régler le montant de la cantine scolaire et de |a
garderie périscolaire pendant toute la durée de I'année scolaire et a signaler tout changement intervenant au cours de I'année
(situation familiale, adresse...). Nous déclarons également avoir pris connaissance du réglement intérieur.

Date : Le maire Date : Signatures des parents
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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

MAIRIE
3, place du 8 mai 1945
37160 LA CELLE-SAINT-AVANT
Tel : 02.47.65.00.23
mairie@lacellesaintavant.fr

En signant ce mandat, vous autorisez le Centre des Finances Publiques de Loches a demander a votre banque le débit de votre
compte, conformément a ses instructions (cochez la ou les cases correspondantes).
O Cantine O Garderie

CREANCIER : -

O Paiement récurrent/répétiti
Trésorerie Publique de Loches nt/répétitif

12 Avenue des Bas Clos O Premier prélévement
37600 Loches

DEBITEUR :

Nom / Prénom du débiteur :

Adresse :

Code postal, Ville :

Les coordonnées de votre compte IBAN

Les coordonnées de votre banque BIC

EEEREHEEEEE

Signé a: Signature :

Date:

Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D'IDENDITE 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 le Centre des Finances Publiques de Loches. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre
'exécution par simple demande & ma banque. Je réglerai le différend directement avec le Centre des Finances Publigues de
Loches.

|
|
|
\

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 :
Dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

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
I'informatique, aux fichiers et aux libertés.






