COMMUNE

S MOLIERES

R EPUBLI QU E FRANTECA./I

LISTE DES PIECES A JOINDRE AU DOSSIER D’INSCRIPTION
AUX SERVICES PERISCOLAIRES

Pour tous les enfants :
O Fiche sanitaire 2020 / 2021
O Attestation d’assurance  de responsabilité civile 2020 / 2021

O Formulaire d’autorisation de sortie, droit a I'image et acceptation du réglement complété, daté et
signé par les responsables légaux des enfants pour I'année 2020 / 2021

Si vous choisissez le prélévement pour la premiére fois en 2020 / 2021
0O Mandat de prélévement SEPA complété, daté ET signé
[0 Relevé d’ldentité Bancaire (RIB)

Si vous souhaitez faire calculer votre quotient familial pour bénéficier de tarifs
dégressifs en fonction de vos revenus :

O avis d’'imposition des deux parents pour I'année N-1 soit 2019

O dernier justificatif de paiement de la Caisse d’Allocations Familiales (CAF).

Si votre enfant bénéficie d’un Protocole d’Accueil Individualisé (P.A.L) :

O Le P.A.l. pour I'année 2020/2021 (si celui-ci est en cours ou si les parents envisagent de faire une
demande en cours d’année, merci d’informer la commune sur : contact@lesmolieres.fr)

O 1 exemplaire des documents médicaux et des médicaments sont a remettre & Madame Ginette
LAMBAUT, responsable des services périscolaires au plus tard 1 semaine avant la rentrée scolaire
(attention : méme si un exemplaire a déja été fourni aux responsables scolaires).




COMMUNE

S MOLIERES

R EPUBLIGQUE FRANCA.I

AUTORISATIONS ET ATTESTATIONS PARENTALES
POUR LES SERVICES PERISCOLAIRES
ANNEE SCOLAIRE 2020 / 2021

AUTORISATION PARENTALE DE SORTIE T

autorisons notre enfant a rentrer seul.
n'autorisons pas notre enfant a rentrer seul.

autorisons les personnes suivantes a prendre en charge notre enfant en charge a la sortie des
services périscolaires (celles-ci devront étre munies d’'une piéce d'identité) :

SNom Prénom: ......cooooiviiiiiiiiinnnn, Tl
SNOM C Prénom: ........cooviiiiiiiiiii, TElL o,
SNOM Prénom : ....cocveiiiiieiiiea, Tl

L AUTORISATION PARENTALE POUR L'USAGE DE PHOTOGRAPHIES [

autorisons la commune des Moliéres a utiliser les photographies de notre enfant.

refusons que notre enfant soit photographié dans le cadre des activités périscolaires.

AUTORISATION DE DEPLACEMENT —‘

En inscrivant notre enfant aux services périscolaires notamment a I'accueil de loisirs et
au parcours de découverte, nous autorisons les déplacements dans le cadre des activités qui
pourraient étre organisées sur la commune des Moliéres ou les communes proches en
particulier pour se rendre aux séances de piscine, cinéma ou encore spectacle. Le transport
pourra étre effectué a pied ou par car.

| ACCEPTATION DU REGLEMENT DES SERVICES PERISCOLAIRES |

Nous attestons avoir pris connaissance du réglement des services périscolaires pour
I’année 2020 / 2021, nous I’acceptons et nous nous engageons a le respecter.

Signatures des représentants légaux de l'enfant :
Le pére : La mere Le tuteur légal :
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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Reéférence unique du mandat :

Type de contrat :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez LA COMMUNE LES MOLIERES a envoyer des IDENTIFIANT CREANCIER SEPA
instructions & votre banque pour débiter votre compte, et votre banque & débiter votre compte-
conformément aux instructions de LA COMMUNE LES MOLIERES

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque sefon les conditions décrites dans |
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit &tre présentée : FR77ZZZ471790
- 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 LES MOLIERES
Adresse :
Adresse : 1 Place de la mairie
C_Od""_ postal : Code postal : 91470
Ville : Ville : LES MOLIERES
Pays : Pays : FRANCE
DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANGQUE (BIC)
et Lo Lo Do o] oo Lo Lo L L g

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

Signé a: Signature :
Le (JJ/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 debiteur :

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 prélévements oardonnés
par LA COMMUNE LES MOLIERES 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 LA COMMUNE LES MOLIERES

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 & Fexercice, 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 & Pinformatique, aux fichiers et aux libertés.




