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> Mellois DOSSIER FAMILLE
2 en POITOU 2019_2020

COMMUNAUTE DE COMMUNES

La communauté de communes met en ceuvre a partir du 1% juillet 2019, le logiciel de gestion Concerto qui permet la gestion des
inscriptions et des facturations induites dans le cadre des temps périscolaires et extrascolaires.

Pour inscrire vos enfants, il existe :
e e dossier famille qui est a remplir obligatoirement dés la premiére inscription a une activité gérée par la communauté
de communes (restauration, garderie, TAP, accueil collectif de mineurs, halte-garderie).
e des fiches d'inscriptions aux différentes activités (en fonction de vos besoins et d récupérer auprés des structures
concernées).

Une fois le dossier famille renseigné pour I'année scolaire, il appartiendra ensuite aux familles d’actualiser les inscriptions aux
différentes activités qu’elles souhaitent utiliser pendant I'année.

Le dossier famille et/ou I'inscription aux différentes activités seront a transmettre :
- au coordonnateur d’école (en leur absence, au responsable de secteur) pour les inscriptions a la garderie, a la
restauration, aux TAP et aux transports le mercredi des écoles du canton de Melle vers le CSC.
- au responsable de structure d’accueil collectif de mineurs pour les inscriptions aux ACM du mercredi, des vacances
(dont les séjours) et de halte-garderie.

ATTENTION : ce dossier n’est pas valable pour les inscriptions aupres des structures d’accueil associatives du territoire (CSC du
Mellois, La Beta Pi, Belle et Lambon ...)

Tout dossier non complet ne pourra pas étre validé.

Renseignements concernant les représentants légaux

REPRESENTANTLEGAL1 - PARENT REPRESENTANTLEGAL?Z2 - PARENT

N° allocataire & ........coeeeeiiiiiiiiiiiiieeee s
Régime allocataire: ¢ CAF79

C MSA C AUTRES, précisez.............

Nombre d’enf ant.s...a...c.h.e

Civilité : C Madame ou C Monsieur Civilité : ¢ Madame ou G Monsieur

NOM T Z A 200 Z X oo, NOM T Z A 1J.Z. X,
6-23 TZU mBE e, 6-2 TZvlaAE i,
PrENOM & w.oovoieeieii e Prénom: ...
Situation matrimoniale : Situation matrimoniale :

C marié(e) C pacsée)C veuf ou veuve G séparé(e) | C marié(e)C pacsé(e)G veuf ou veuve C séparé(e)

C divorcé(e) C célibataire C concubinage ou union | G divorcé(e)C ceélibataire C concubinage ou union

libre libre
Qualité : C PéreC Mére C Autre 3° A° X A3 W] Qualité : C PéreC Mére C Autre 3° A° X A3 W
PIECISEZ: ettt meemae e PIrECISEZ ...t
(YL
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Coordonnées des représentants légaux

REPRESENTANT LEGAL 1 PARENT

REPRESENTANTLEGALZ2 - PARENT

TEIEPNONE fIXE & oo e
MOBIIE & e e e ———— e e

COUIMIEL @ oevneee e e e e mennes

Je souhaite et caZcepte les échanges par mail dans
le cadre des activités organisées par la communauté
de communesC Oui C Non

Adresse:

222277 7RENNZ7 7 777777 7 7 Z

Baty ZZZ72ZZZZA@pEY Z2727272727272727

Complément (ancienne commune avant création

TEIEPhONE fIXE & ..oeviiiiiieii e
MODIIE & e e ———————
[O70 18 1 611 1N o
0X ~-A|J °X X° ©mZJNNX°©°

le cadre des activités organisées par la communauté

de communesC Oui C Non

Adresse:

LZ272Z2Z7ZMPELY 2272727227277

Complément (ancienne commune avant création

Bat.y

272272272YY Zamzmzizziz

commune nouvelle)y

PaysYy Z2Z2727272727272272727272727272727272Z7

27277277 z77Y7y

Mobile professionnel :Z2 7272272727222 72727277

Téléphone professionnely

Catégories Socio Professionnelle(cochez la case

correspondante, voir ci-dessous)* :

C1¢2C¢3C4C5 C6C7 C8

commune nouvelle)y 72722 7YY ZZmz777777

Paysy Z2Z27227272727272272727272722727272727

2727777 za72yzy

Mobile professionnel 1272722727272 7227272727277,

Téléphone professionnely

Catégories Sacio Professionnelle(cochez la case

correspondante, voir ci-dessous)" :

C1¢2¢3C4C5C6C7C38

11 : Agriculteurs ; 2 : Artisans ; 3 : Cadres et professions intermédiaires ; 4 : Chémeurs ; 5 : Commergants ;
6 : Employés administratifs ; 7 : Ouvriers ; 8 : Professions libérales et assimilées

Informations relatives au payeur (représentants légaux)

PAYEUR 1 PAYEUR2
C accepte le prélevement automatique | C accepte le prélevement automatique
BaNQUE ..ot e BaNQUE : ..o e
IBAN o ereee e e IBAN ittt s
Bl & e Bl & e ———————

La facture sera adressée et envoyée au nom du payeur
garde alternée).

1 (ou pour chacundesdeux payeurs dans

Sé6i l y a volont &r'ci® tdree bpre@&l evwo®,| omr compl ®tde prélévamernt SEPAN d e
jointe. Pour | 6ann®e 2019/2020 les pr ® ~ veameEnrimestra 20200 Daast i q
|l 6attente, |l es factures sont ~° r®gler ° r@teption selon |
(W)
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Autres représentants Iégaux (assistantfamilial ou organisme en charge de
| " enf ant ..)

Civilité : C Madame ou C Monsieur
B - 8 T X B Z 5 320k B X ettt ettt ettt mnnn bt re e re st
o T A NN T ORI

1o o1 T
(@YU 1= 1o TR

Je souhaite et accepte les échanges par mail dans le cadre des activités organisées par la communauté de

communes C Oui C Non

N e, RU B i e ettt e et e e et a et h —————— et ea et ea et m————————araeaneeas
BAL.: i ———————————— ADDL. & e
Complément (ancienne commune avant création commune NOUVEIIEY ..........c.uvveeieeiiiiiiiimcciiiiiee e e
[©f0 0 [ 0 1) v= | I 1 | [ S
= YA PSP TPPRTRPPN
TEIEPNONE PIrOFESSIONNEL: ... .uuiiiiiiiiiiiiiiiii et e e e e e e e e e ereee e e e e e eaeaeaeeeaeeseassmmnnnsssssssesseneeeeeeeeesmmmmnnnnnnnns
VLo o1 Lo o (0] (=SS o] ] 1= PSPPI

Informations relatives au payeur (assistant familial ou organisme en charge de
|l " enfant)
PAYEUR AUTREQUE LEREPRESENTANT LEGAL
C accepte le prélevement automatique

So6i | y a volont @r’'ci® tdree bpre®&l ewo®,l ommr compl ®tde prélévament SEPAN d e
jointe. Pour | 6ann®e 2019/2020 Il es pr ® v amk nrimestra 20200Daast i q
|l 6attente, |l es factures sont ~ r®gler ° r@teption selon |

(Y )
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Contact(s) autorisé(s)(par ordre de priorité)
Personne(s) autorisée(sk venir récupérer le(s) enfant(s)

1o o o 1 N o 1
PrNOIM | e ———— PrNOM & oo e n—————
2 X« » BZXKZIK oS 2 X« » BZXKZI L oG

B ettt eeeee ettt B ettt eeeee et er e
Ville dE NAISSANCE: ...c.vvviviieiieiee et emeee e e e e eeens Ville d& NAISSANCE: ...cveveiiiiiie e eeemee e e
Ville de r€SIdENCE: . .ivviieeeie et emee e eens Ville de réSIdENCE: ...vveieiiieee et
1o o 1 N\ o 1
PO e ———— a0 210] 1 0 IS
2 X« » BZXKZIK oS 2 X« » BZXKZI L oG

B ettt B e ettt
Ville de NAISSANCE: .. c.veeeeeeee et Ville de NAISSANCE: ...cuieieeeee et
Ville de réSideNCe: ...veveiee e Ville de réSideNCe: ...ovveeeeeeee e

Personnes apréveniren cas d:” urgence

I T0] 1 ¢ TS [0 o 0 1R
PO & e e PO & et e ————
2 X« » BZXKZIKL oS 2 X« » BZXKZIL K Yoo

LSS B e eeeee e
Ville de réSIdeNCE: ... oveeeeee e Ville de réSideNCEe: ....vvvveieie et
I T0] 1 ¢ TS [0 o 0 1T
PO e e PO & e e e —————————
2 X« » BZXCZIK oS, 2 X« P BZXKZI & S

B e B et meeee et
Ville de réSIdENCE : ...veeeeeeeeee e Ville de réSIideNCE: .ovvveeeeeee et

Contact(s) interdit(s) (décision judiciaire a fournir) :

N0 o 1 PP N O e e
PreNOM & (oot e PreNOM : e ——————
2 X« P BZXKZIKL oG 2 X« » BZXKZIL & oo i
LSOO B e e et
Ville de NAISSANCE: .....coeevevvieieeiiiiiiie et eeeanes %.. DVille de NAISSANCE: .......c.ccveeeeeeeeereeeeeeee e
- 7”%&5
2 en POITOU

COMMUNAUTE DE COMMUNES



Fiche enfant

Enfant 1 :
Etat civil : Sexe: C Féminin  C Masculin
AN Lo 0 | E4T=T 010 ] 1 1 T
A= (=) 1P Département de NaiSSANCE: :...........covvveervvvviiniernmneennn
VIllE 08 NAISSANCE. ....eeeeeeieiiiiiiii e e e mmmma bttt ettt e et e e e e bbb e b mmmm e e oo o2 a2 e e e e e e e e e e e mmmmm e e e et e eeeeaeaeaeeeeens
PaAY S i ———— NAtioNalité & .......ovvviiiiiiiie et

Ssmté de I " enfant

[N[o) 00 e[S N a0 =Ye [STel I (= V1= 01 AU TT TR

PROTOCOLE D’ ACCUEI L | NDI VI DUALI SE (PAIl)

Votre enfant bénéficie-t- ¥ T ZA « ;C Qui C Non
Si oui, précisez la cause et la conduite a tenir (merci de joindre le PAl au dOSSI€Y)..........cceeeriiiiiiiiiimmmenneeen.

ALLOCATI ON D' EDUCATI ON DE L’ ENFANT HANDI CAPE
Votre enfant bénéficie-t- K TZ A« X C Qui( , QNon

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Votre enfant porte-t-il des lentill es, des lunettes, des prothéses auditives, des prothéses dentaires,
diabolos, semelles OrthOPEAIGUES  .Z......ccoiiitt e e eeeee ettt et e e e e e e e e e e e e e e mmmmmaassssbsaesssnneeeeees

ALLERGIES Oui Non

Asthme

Alimentaires

Médicamenteuses

AULTES, PrECISEZ . oiiiiiiiieeeiiiiiiitetiaeeaaeeeeaaaaaesasssssasssnmmnneeeeeeeeeeaaaaeess

DIFFICULTES DE SANTEmaladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation).
5X3 N TZ «ahtécedents®médicaul 6u chirurgicaux, pathologies chroniques ou aigiles passées o
en cours2 Al garait important de communiquer.

> Mellois
-
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Autorisation relative auxsoins, a | ' hosepa tla'liinstaeriv
médicale

J& SOUSSIGNE, ...ttt e L E L HEE LR R nnn s
3 X3 47 X« J«® Bz B T X B Z X g Z d it mmmen s

autorise et donne mon accord a la Communauté de Communes:

- a prendre toutes les mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues
«yNX" 7 J 33X~ °J3 KZg°oJo TXOui J«€Non TX KZX«ZJ«?O
- p 3IX°3X«T3X KZX«ZJ«® » KBI “-3° X TX KZv° Jpaignts:
C Oui C Non

Autorisation rel ati vsen, daoslecade dds a
activités péri et extrascolaires .

JB SOUSSIGNE, ...ttt e L E e E e EEEEE R E SRR RE R
3 X3 47 X« J«® Bz B T X B ZX g Z d i mmnen s

autorise et donne mon accord a la Communauté de Communes:

- Pour photographier, enregistrer ou filmer mon enfant : C Oui C Non
- Pour utiliser les travaux de monenfanta XE° -~ ©°© - «W: KKAOW 3Q@Ron- «~ Z8
- -A3 3yJB X3 A« T A°cc -390 «Aagy3s 2 AQOAZCHKONW 2 - «°J;

Et a utiliser ce/ces supports pour une publication :

- Sur le site internet de la collectivité : C Oui C Non
- Sur les supports destinés a la promotion des activités des temps périscolaires et/ou accueils collectifs de
mineurs et/ou halte s garderies : C Oui  C Non
- Sur lesalbums, films ou expositions qui pourraient étre réalisés dans le cadre des projets des animateurs
C Oui C Non

Je (nous) soussigné(s) :

LS =T o 1= 1T= g1 =T a1 =T o T |
L ST o (=TT =T o1 e= T A (=T = | SO P PP PPPRPPRN
LI T 1= =T 0] £ =TS o = o PO PP RRRR

Déclare(ong) exacts et sinceres les informations du dossier famille ainsi quele la fiche enfant de :

T = 11 - 121 A0 PP

Signature(s):

Les informations recueillies sur ce formulaire seront enregistrées dans un fichier informatisé par la communauté de communes Mellois en
Poitou dans le but de gérer les services périscolaires, extrascolaires et enfance. Elles sont conservées pendant la durée d’inscription dans nos
services et sont destinées d la direction de I'éducation. Conformément aux lois « Informatique & Liberté » et « RGPD », vous pouvez exercer vos

droits d'acces aux données, de rectification ou d'opposition en co’tactant la coznmunauté de communes Mellois en Poitou.

)
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Fiche enfant

Enfant 2 :
Etat civil : Sexe: C Féminin  C Masculin
AN Lo 0 PrenNOmM i oo
A= (=) 1P Département de NAiSSANCE: :...........covvveevvvvvinnieenmnennn.
VIllE 08 NAUSSANCE: ....eeeeeeiiiiiiieiie e mmmm bttt et e e et e e e e bbb mmmm e £ e e 2222 e e e e e e e e e e e mmmmm e e e et e e e e e aaeeeeeeeens
PaAY S i ———— NAtioNalit & .......ovvviiiiiiiee et

Sant é de I " enf ant

[N[o) 00 W e[S N a0 =Ye [STel A I (= V1= o1 AU TT TR

PROTOCOLE D’ ACCUEI L | NDI VI DUALI SE (PAIl)

Votre enfant bénéficie-t- ¥ T ZA « ;C Qui C Non
Si oui, précisez la cause et la conduite a tenir (merci de joindre le PAl au dOSSI€Y)..........ccveeriiiiiiiiiimmmeneeenn.

ALLOCATI ON D' EDUCATI ON DE L’ ENFANT HANDI CAPE
Votre enfant bénéficie-t- K TZ A« X C Qui( , QNon

RECOMMAND ATIONS UTILES DES PARENTS

Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothéses auditives, des protheéses dentaires,
diabolos, semelles OrthOPEAIQUESV . Z.....ooi i eeeee et et e e e et emmmmn e e e e e e s nbaneeeeas

ALLERGIES Oui Non

Asthme

Alimentaires

Médicamenteuses

AULTES, PrECISEZ . oiiiiiiiieeeiiiiiiitetiaeeaaeeeeaaaaaesasssssasssnmmnneeeeeeeeeeaaaaeess

DIFFICULTES DE SANTEmaladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation).
5 X3 N TZ «T_ZAX3 ° . A" J«°yNwTX«°” 2agT NJIAE -A N
X« N- A3 impgo#antifle cominudiquér.

> Mellois
-
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Aut ori sation relative aux SO0l ns,
médicale

J& SOUSSIGNE, ...ttt e L E L HEE LR R nnn s
3 X3 47 X« J«® Bz B T X B Z X g Z d it mmmen s

autorise et donne mon accord a la Communauté de Communes:

- a prendre toutes les mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues
«yNX" 7 J 33X~ °J3 KZg°oJo TXOui J«€Non TX KZX«ZJ«?O
- p 3IX°3X«T3X KZX«ZJ«® » KBI ~-3° X TX KZv°JIMK i
C Oui C Non

Autorisation rel ati vsen, daoslecade dds a
activités péri et extrascolaires .

JB SOUSSIGNE, ...ttt e L E e E e EEEEE R E SRR RE R
3 X3 47 X« J«® Bz B T X B ZX g Z d i mmnen s

autorise et donne mon accord a la Communauté de Communes:

- Pour photographier, enregistrer ou filmer mon enfant : C Oui C Non
- -A3 Ao B X3 KX ©°3JAJAE TX ?-« @OAIEWNonIXE® -~
- PourrvJB X3 A« T A°c°c -390 Aags3 2 AX I OK2W NN «°ITzX J

Et a utiliser ce/ces supports pour une publication :

- Sur le site internet de la collectivité : C Oui C Non
- Sur les supports destinés a la promotion des activités des tempgériscolaires et/ou accueils collectifs de
mineurs et/ou haltes garderies : C Oui  C Non
- Sur les albums, films ou expositions qui pourraient étre réalisés dans le cadre des projets des animateurs
C Oui C Non

Je (nous) soussigné(s) :

LS =T o1 (= 1T=T g1 =T a1 1Yo - |
L ST o (=TT =T o1 e= T A (=T = | SO P PP PPPRPPRN
LI T 1= =T 0] £ =TS o = o PO PP RRRR

Déclare(ons) exacts et sincéres les informations du dossier famille ainsi que de la fiche enfant de :

T = 11 1= 10 ST

Signature(s):

Les informations recueillies sur ce formulaire seront enregistrées dans un fichier informatisé par la communauté de communes Mellois en
Poitou dans le but de gérer les services périscolaires, extrascolaires et enfance. Elles sont conservées pendant la durée d’inscription dans nos
services et sont destinées a la direction de I'éducation. Conformément aux lois « Informatique & Liberté » et « RGPD », vous pouvez exercer vos

droits d'acces aux données, de rectification ou d'opposition en co’tactant la coznmunauté de communes Mellois en Poitou.

)
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Fiche enfant (a dupliquer si besoin)

Enfant 3 :
Etat civil : Sexe: C Féminin  C Masculin
AN Lo 0 PrenNOmM i oo
A= (=) 1P Département de NAiSSANCE: :...........covvveevvvvvinnieenmnennn.
VIllE 08 NAUSSANCE: ....eeeeeeiiiiiiieiie e mmmm bttt et e e et e e e e bbb mmmm e £ e e 2222 e e e e e e e e e e e mmmmm e e e et e e e e e aaeeeeeeeens
PaAY S i ———— NAtioNalit & .......ovvviiiiiiiee et

Sant é de I " enf ant

[N[o) 00 W e[S N a0 =Ye [STel A I (= V1= o1 AU TT TR

PROTOCOLE D’ ACCUEI L | NDI VI DUALI SE (PAIl)

Votre enfant bénéficie-t- ¥ T ZA « ;C Qui C Non
Si oui, précisez la cause et la conduite a tenir (merci de joindre le PAl au dOSSI€Y)..........ccveeriiiiiiiiiimmmeneeenn.

ALLOCATI ON D' EDUCATI ON DE L’ ENFANT HANDI CAPE
Votre enfant bénéficie-t- K TZ A« X C Qui( , QNon

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothéses auditives, des protheéses dentaires,
diabolos, semelles OrthOPEAIQUES . Z......coiiiiiiiiie e eeeee et et e e e et mmmmn e e e e e e s nbaneeeeas

ALLERGIES Oui Non

Asthme

Alimentaires

Médicamenteuses

AULTES, PrECISEZ . oiiiiiiiieeeiiiiiiitetiaeeaaeeeeaaaaaesasssssasssnmmnneeeeeeeeeeaaaaeess

DIFFICULTES DE SANTEmaladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation).
5X3 N TZ «anhtécedes®médicauk 6u chirurgicaux, pathologies chroniques ou aigiies passées 0
X« N-A3” 2A7z K °Js3J o ac_3073¢(0 TX N-2a8Ac 2AXS3

> Mellois
-
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Aut ori sation relative aux SO0l ns,
médicale

J& SOUSSIGNE, ...ttt e L E L HEE LR R nnn s
3 X3 47 X« J«® Bz B T X B Z X g Z d it mmmen s

autorise et donne mon accord a la Communauté de Communes:

- a prendre toutes les mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues
«yNX" 7 J 33X~ °J3 KZg°oJo TXOui J«€Non TX KZX«ZJ«?O
- p 3IX°3X«T3X KZX«ZJ«® » KBI ~-3° X TX KZv°JIMK i
C Oui C Non

Autorisation rel ati vsen, daoslecade dds a
activités péri et extrascolaires .

JB SOUSSIGNE, ...ttt e L E e E e EEEEE R E SRR RE R
3 X3 47 X« J«® Bz B T X B ZX g Z d i mmnen s

autorise et donne mon accord a la Communauté de Communes:

- Pour photographier, enregistrer ou filmer mon enfant : C Oui C Non
- -A3 Ao B X3 KX ©°3JAJAE TX ?-« @OAIEWNonIXE® -~
- PourrvJB X3 A« T A°c°c -390 Aags3 2 AX I OK2W NN «°ITzX J

Et a utiliser ce/ces supports pour une publication :

- Sur le site internet de la collectivité : C Oui C Non
- Sur les supports destinés a la promotion des activités des tempgériscolaires et/ou accueils collectifs de
mineurs et/ou haltes garderies : C Oui  C Non
- Sur les albums, films ou expositions qui pourraient étre réalisés dans le cadre des projets des animateurs
C Oui C Non

Je (nous) soussigné(s) :

LS =T o1 (= 1T=T g1 =T a1 1Yo - |
L ST o (=TT =T o1 e= T A (=T = | SO P PP PPPRPPRN
LI T 1= =T 0] £ =TS o = o PO PP RRRR

Déclare(ons) exacts et sincéres les informations du dossier famille ainsi que de la fiche enfant de :

I = 11 1= 10 S TP

Signature(s):

Les informations recueillies sur ce formulaire seront enregistrées dans un fichier informatisé par la communauté de communes Mellois en
Poitou dans le but de gérer les services périscolaires, extrascolaires et enfance. Elles sont conservées pendant la durée d’inscription dans nos
services et sont destinées a la direction de I'éducation. Conformément aux lois « Informatique & Liberté » et « RGPD », vous pouvez exercer vos

droits d'acces aux données, de rectification ou d'opposition en co’tactant la coznmunauté de communes Mellois en Poitou.

)
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FICHE ANNEXE 1: PIECES JOINTES A FOURNIR
OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER FAMILLE ET A REACTUALISER

SI MODIFICATION

Pour tous les enfants :

C PhotocopiedA NJ3 «X° TX AINN «J° -« » o- A3 JF- A Joox o

C 209X ©°9J°o .« TZzZJilite N3 E«KX ¢ XA? - N[I2AX X«ZJ«° TX KZ

C Sidemande de prélevement automatique(mise en place a partir du £ janvier 2020), mandat de

prélevement SEPA diment renseigné.

Pour les enfants concernés:

C;3-aX° TZ NNAX I moreffantEn dispabediou certif BJ° . 8y T NJIK TJ«’

1Zv BJ M-d& BAI, - «

C Décision judiciaire pour le(s) contact(s) interdit(s),

En cas de garde alternée
C Le calendrier co-signé par les représentants lIégaux
C Photocopie du jugement de garde,

Tous ces documents sont a transmettre dans une enveloppe cachetée

N
> Mellois
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MANDAT DE PRELEVEMEN SEPA

Référence unique du mandat :

Type de contrat :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (AJa Communauté de communes Mellois en Poitou a IDENTIFIANT CREANCIERSEPA

envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre
compte conformément aux instructions de la Communauté de communes Mellois en Poitou.

E- A Myv«vyZ N XE TA T3- o TZEF°3 X 3 X2aM-A3 vy °J3

convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée FR133000100602E79000
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé. 0000071

DESIGNATION DU TITULARE DU COMPTE A DEBTER DESIGNATION DU CREANGER
Nom, prénom : Nom :
Adresse:

Adresse:
Code postal: Code postal:
Ville : Ville : .
Pays: Pays:

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

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

RERRERENA AL

e L D ) o o L

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif [l
Paiement ponctuel 2

Signé a: Signature:
Le (JI/IMM/AAAA) :

DESIGNATION DU TIERDEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMEIT EST EFEECTUE(SI DIFFERENT DU DEBTEUR LUFMEME 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 préléevements ordonnés par la
Communauté de communes Mellois en Poitou. En cas de litige sur un prélevement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande
a ma banque. Je réglerai le différend directement avec la Communauté de communes Mellois en Poitou.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &tre complété, sont destk v X~ > «ZFo93X Ao § Sy Xt o0
3XKJI® -« JAEXN ~ -« NB X«°VY (BBEX °-A33.«° T-««X3 K XArecticator I&que pievus Xuw
articles 38 et suivants de laloin°78-a U TA g =wsJ« & X3 auUN 3XKJI° AEX » BZ «Z-32]°

(W)
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FICHE D’INSCRIPTION AUX ACTIVITES PERISCOLAIRES
2019/2020 (garderie, restauration, TAP, transport du
mercredi des écoles du canton de MELLE vers le CSC du
Mellois).

Nomdel " enf.a.nt. ... P @nom dedllenfant.. ...
SCOol ari Se@ ..l Ll QB ——————————
Niveau 2019/2020 : G TPS C PS C MS C GS CCP CCE1l CCE2

C CM1 C CM2 C ULIS C UEE

Souhaite inscrire mon enfant

A la garderiede(s)K Z v (S)dey.X...

L' enfant est i nschnetguheteeOUmanl ere
C occasionnelle

En cas de garde alternée facturation associée au: C Payeur 1 » ZZ%Y C Payeur2 » Z Zau fifre de la
garderie.

Souhaite inscrire mon enfant
Au restaurant scolairede .
L" enf ant pst |nscr|t

C tous les jours de la semaine (indi, mardi, jeudi et vendredi)OU
C sur un ou plusieurs jours fixes dans la semaine, lesquels¥lundi % mardi ¥jeudi ¥avendredi

En cas de garde alternée facturation associée au: C Payeura » Z ZCYPayeurl » Zaidtitrgde la
restauration scolaire.

Souhaite inscrire mon enfant

AUX TAP 0rganis€s AlZ ¢ NEEK. X .....cooiuieieiieeeeeeee ettt eemee et nmnneas et a participer
aux activités réalisées dans ce cadrey compris les déplacements a pied pour se rendre dans les loaa
utilisés pour ces activités (gymnase, salle des féte 8 Y

Les jours, horaires et modalités sont précisés dans le guide de rentrée et sont identiques a ceux de 2018-2019.

0 Z J A °mon enfanKde plus de 6 ansa rentrer seul aprés les TAP: C Oui G Non

Tournez la page pour les inscriptions du transport du mercredi midi
MY

‘Mellow

en POITOU
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Souhaite inscrire mon enfant :

Au® 3 J«’  °-30 TA ax3N3XT EX3 7 K IrdRDE)X KC DX K-Nonn 3
[S1e )01 Mo [N a1 (0101 (<Y NE TR

Périodicité : A Régulier (tous les mercredis)ou A Occasionnel (dans ce casdétailler K Z - 3 z J «
UL LA 010 ) OSSP PP PPPPPPPP

En cas de gardealternée, facturation associée au: C Payeurd » Z ZCYPayeurl  » Zal tit du
transportdumercredi TX~ ¢ N- KX~ TA 5XKK- ~  /EX3  Kpbdr dhkexanty -

Liste des écolesconcernées( at t ent i on, cel a insciptignapresadu €ESCoa Melloik): u n e

RPI Chail/St Vincent,

RPI Maisonnay/Sompt,

Ecoles de Melle (maternelle et élémentaire)

RPI Paizay/Pouffonds/St Génard,

Ecole primaire de St Léger de la Martiniére

RPI St Martin Lés Melle/St Romans Lés Melle/Maziées sur Béronne

Je (nous) soussigné(s) :

L T o] =TT =T o= T A (=T o T L PP PP OPPPPPPRPPRN

LI S (Y o] (=TT =T a1 v= g (=T o T LR P U PUPRRPRN

LI T = =T o) 1Yo o = o PO PP PRRR
&vNKJI3 X3I-« & XEJIJN°” X° ~ «Nws3 X’ KX’ «Z-33aJo .« TX. HKJ

Je (nous) reconnai¢sons) avoir lu le réglement de fonctionnement des services périscolaires intégré au guide de rentrée
X° o X adceptefonsp KZ

Signature(s):

Les informations recueillies sur ce formulaire seront enregistrées dans un fichier informatisé par la communauté de communes Mellois en
Poitou dans le but de gérer les services périscolaires, extrascolaires et enfance. Elles sont conservées pendant la durée d’inscription dans nos
services et sont destinées a la direction de I'éducation. Conformé e‘t aux lois « Informatique & Liberté » et « RGPD », vous pouvez exercer vos
. i \ < ore . ll e [ g . .
droits d'accés aux données, de rectification ou d'opposition en @ontgctant la communauté de communes Mellois en Poitou.
A )
-
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FICHE D’INSCRIPTION AUX ACTIVITES PERISCOLAIRES
2019/2020 (garderie, restauration, TAP, transport du
mercredi des écoles du canton de MELLE vers le CSC du
Mellois).

Nom de I:l.enf.ant i Prénom de:lllenfant.. ...

SCOIANSE @l 7 € C O |8 Bt ettt 444444+ e e

Niveau 2019/2020 : G TPS C PS C MS C GS CCP CCE1l CCE2
C CM1 C CM2 C ULIS G UEE

Souhaite inscrire mon enfant

Ala garderie de(S)H Z ¢ () EEIS. X .. .voueiueeeeeeee et e e et teeteeeete et esestessese st et e es et e nn et e s ese e

L' enfant est i nsciCirdguliedeeOUmani er e
C occasionnelle

En cas de garde alternée facturation associée au: C Payeura » Z ZCYPayeurl » Zaidtitrgde la
garderie.

Souhaite inscrire mon enfant
AU TESTAUIANT SCOIAIIE T8 . eeieieeeee ettt e et e e et e e s st ettt e e e e e e e e e e s s s e et e et e e e e e e e a s s e e
L’"enfant :est i nscrit

C tous les jours de la semaine (lundi, mardi, jeudi et vendredipu
C sur un ou plusieurs jours fixes dans la semaine, lesquels¥lundi % mardi ¥jeudi ¥avendredi

En cas de garde alternée facturation associée au: C Payeura » Z ZCYPayeurl » Zaidtitrgde la
restauration scolaire.

Souhaite inscrire mon enfant

AAE A ; -3z2J« Ll BZUNZBXo T X o, et a participer
aux activités réalisées dans ce cadre y compris les déplacements a pied pour se rendre dans les local
utilisés pour ces activités (gymnase, salle des féte 8 Y

Les jours, horaires et modalités sont précisés dans le guide de rentrée et sont identiques a ceux de 2018-2019.

0 Z J A °mon enfanKde plus de 6 ansa rentrer seul aprés les TAP: C Oui G Non

Tournez la page pour les inscriptions du transport du mercredi midi

w0y
A :
> Mellois
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Souhaite inscrire mon enfant :
Au® 3 J«’  °-30 TA ax3N3XT EX3 7 K IrdRDE)X KC DX K-Nonn 3
[S1e )01 Mo [N a1 (0101 (=TI TR

Périodicité : A Régulier (tous les mercredis)ou A Occasionnel (dans ce casdétailler K Z - 3 z J «
UL LA 010 ) TP PPPPPPPP

En cas de gardealternée, facturation associée au:C ; J EXA3 a O PaxelMyY n» Zal titw du
03 J«  °-30 TA aXxX3N3XT TX" w¥N-KX" TA 5XKK- ~  AEX3
Liste des écolesconcernées( at t ent i on, cel a insciptignapresadu €ESCoa Melloik): u n e

RPI Chail/St Vincent,

RPI Maisonnay/Sompt,

Ecoles de Melle (maternelle et élémentaire)

RPI Paizay/Pouffonds/St Génard,

Ecole primaire de St Léger de la Martiniére

RPI St Martin Lés Melle/St Romans Lés MelleMazieres sur Béronne

Je (nous) soussigné(s) :

L L= o] (= 2ST=T g1 = T 1 (=T T | PP PP PPRP

LI S (Y o] (=TT =T a1 v= g (=T o T LR P U PUPRRPRN

LI T = =T o) 1Yo o = o PO PP PRRR
&vNKJI3 X3I-« & XEJIJN°” X° ~ «Nws3 X’ KX’ «Z-33aJo .« TX. HKJ

Je (nous) reconnai¢sons) avoir lu le réglement de fonctionnement des services périscolaires intégré au guide de rentrée
X° oX F«-@POrsp KBZINNX° o X

Signature(s):

Les informations recueillies sur ce formulaire seront enregistrées dans un fichier informatisé par la communauté de communes Mellois en
Poitou dans le but de gérer les services périscolaires, extrascolaires et enfance. Elles sont conservées pendant la durée d’inscription dans nos
services et sont destinées d la direction de I'éducation. Conformément aux lois « Informatique & Liberté » et « RGPD », vous pouvez exercer vos
droits d'acces aux données, de rectification ou d'opposition en contactant la communauté de communes Mellois en Poitou.

w0y
A &
> Mellois
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FICHE D’INSCRIPTION AUX ACTIVITES PERISCOLAIRES
2019/2020 (garderie, restauration, TAP, transport du
mercredi des écoles du canton de MELLE vers le CSC du

Mellois). - AOPI ENOAC

Nom de I:l.enf.ant e Prénomdel 7 e nifianto o,
SCOol ari Se@ ..l Ll QB ——————————
Niveau 2019/2020 : G TPS C PS C MS C GS CCP CCE1l CCE2

C CM1 C CM2 C ULIS G UEE

Souhaite inscrire mon enfant

Ala garderie de(S)H Z ¢ () EEIS. X .. .voueiueeeeeeee et e e et teeteeeete et esestessese st et e es et e nn et e s ese e

L' enfant est i nsciCirdguliedeeOUmani er e
C occasionnelle

En cas de garde alternée facturation associée au: C Payeura » Z ZCYPayeurl » Zaidtitrgde la
garderie.

Souhaite inscrire mon enfant
AU TESTAUIANT SCOIAIIE T8 . eeieieeeee ettt e et e e et e e s st ettt e e e e e e e e e e s s s e et e et e e e e e e e a s s e e
L’"enfant :est i nscrit

C tous les jours de la semaine (lundi, mardi, jeudi et vendredipu
C sur un ou plusieurs joursfixes dans la semaine, lesquels3lundi % mardi ¥jeudi ¥avendredi

En cas de garde alternée facturation associée au: C Payeura » Z ZCYPayeurl » Zaidtitrgde la
restauration scolaire.

Souhaite inscrire mon enfant

AAE A ; -3z2J« Ll BZUNZBXo T X o, et a participer
aux activités réalisées dans ce cadre y compris les déplacements a pied pour se rendre dans les local
utilisés pour ces activitts3 z E2 «J~ XW ~JKKX TX  ZF° X" Z8Y

Les jours, horaires et modalités sont précisés dans le guide de rentrée et sont identiques a ceux de 2018-2019.

0 Z J A °mon enfanKde plus de 6 ansa rentrer seul aprés les TAP: C Oui G Non

Tournez la page pour les inscriptions du transport du mercredi midi

w0y
A :
> Mellois
- 17
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Souhaite inscrire mon enfant :
Au® 3 J«’  °-30 TA ax3N3XT EX3 7 K IrdRDE)X KC DX K-Nonn 3
[S1e )01 Mo [N a1 (0101 (=TI TR

Périodicité : A Régulier (tous les mercredis)ou A Occasionnel (dans ce casdétailler K Z - 3 z J «
UL LA 010 ) TP PPPPPPPP

En cas de gardealternée, facturation associée au: C Payeurd » Z ZCYPayeurl »  Zal tit du
03 J«  °-30°0 TA aX3N3XT TX’ v N- BX° TA 5XKBK- ° X3
Liste des écolesconcernées( at t ent i on, cel a insciptignapresadu €ESCoa Melloik): u n e

RPI Chail/St Vincent,

RPI Maisonnay/Sompt,

Ecoles de Melle (maternelle et élémentaire)

RPI Paizay/Pouffonds/St Génard,

Ecole primaire de St Léger de la Martiniére

RPI St Martin Lés Melle/St Romans Lés MelleMazieres sur Béronne

Je (nous) soussigné(s) :

L T o] =TT =T o= T A (=T o T L PP PP OPPPPPPRPPRN

LI S (Y o] (=TT =T a1 v= g (=T o T LR P U PUPRRPRN

LI T = =T o) 1Yo o = o PO PP PRRR
&vNKJI3 X3I-« & XEJIJN°” X° ~ «Nws3 X’ KX’ «Z-33aJo .« TX. HKJ

Je (nous) reconnai¢sons) avoir lu le réglement de fonctionnement des services périscolaires intégré au guide de rentrée
X° oX F«-@POrsp KBZINNX° o X

Signature(s):

Les informations recueillies sur ce formulaire seront enregistrées dans un fichier informatisé par la communauté de communes Mellois en
Poitou dans le but de gérer les services périscolaires, extrascolaires et enfance. Elles sont conservées pendant la durée d’inscription dans nos
services et sont destinées d la direction de I'éducation. Conformément aux lois « Informatique & Liberté » et « RGPD », vous pouvez exercer vos
droits d'acces aux données, de rectification ou d'opposition en contactant la communauté de communes Mellois en Poitou.
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