
 
 
 

Le dossier d’inscription  
 

au restaurant scolaire et à la garderie  
 

est composé de : 
 
 

- la fiche sanitaire et d’urgence concernant votre 
ou vos enfants  

 
- fiche de décharge pour la garderie périscolaire 
 
- une fiche de pré inscription au restaurant 

scolaire 
 
- une proposition de contrat financier si vous 

souhaitez opter pour le prélèvement 
automatique. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
FICHE D’ INSCRIPTION CANTINE ET GARDERIE ET DE RENSEIGNEMENTS 

Année scolaire   2 0 . .    /  2 0 . . 
 

ÉLÈVE 

   

  

 

  

 
Scolar ité demandée :  Toute petite section   �    Petite section   �    Moyenne section   �    Grande section  �   

                                       CP   �    CE1  �     CE2 �    CM1   �    CM2   �    CLIS   �  
 

RESPONSABLES LÉGAUX* 
 
Mère   

NOM mar ital (nom d’usage) : ___________________________________  

 

   

 Situation familiale (1) : ______________________________________ Téléphone por table :________________ 

Téléphone domicile :_________________ Téléphone travail :______________ Numéro 
de poste :  

_______________ 

Organisme versant les allocations familiales : _____________________ numéro allocataire :________________QF :  

 
Père 

 

  

 

Situation familiale (1) :________________________________________ Téléphone por table :_______________  

Téléphone domicile :__________________ Téléphone travail :_______________ Numéro de 
poste :  

_____________ 

Courr iel :______________________________@____________________ 

Personnes autor isées à venir  chercher  l’enfant 
     

 Nom :                                                   Prénom : Numéro de téléphone : 

 Nom :                                                    Prénom :                             Numéro de téléphone :  

 Nom :               Prénom :                             Numéro de téléphone : 

INFORMATIONS PÉRISCOLAIRES 
Garder ie matin :  Oui   �                   Non  �  Garder ie soir  : Oui   �                   Non  �  

Étude surveillée :  Oui   �                   Non  �  Restaurant scolaire : Oui   �                 Non  �  

Déplacement domicile - école :  
 Transport scolaire : Oui   �      Non  �            Seul(e) : Oui   �      Non  �            Accompagné(e) : Oui   �      Non  �  

 

(1) Célibataire  -  Marié(e)  -  Veuf(ve)  -  Divorcé(e)  -  Séparé(e)  -  Concubin(e)  -  Pacsé(e) 
(2) *  Responsables légaux : Il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour :  

·  La transmission des résultats scolaires (circulaire n°94-149 du 13/04/1994) 
·  Les élections des représentants des parents d’élèves : chaque parent est désormais électeur et éligible (note de service n°2004-104 du 25/06/2004). 

 

Vous disposez d©un droit d©accès, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent 
(Article 34 de la loi "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978). Pour l©exercer, contactez la mairie. 

 

                          COMMUNE D’ARVERT 

NOM : ________________________ Prénom(s) :_________/____________/_____________ 
_____________/_____________/_____________ 

Sexe : M  �  F  �  

Né(e) le : …. / …. / …….. L ieu de naissance (pays :____________département :_____________commune _____________) 
__________________________________________ 

: __   Adresse : _____________________________________________________________________________________________ 
:____________________________________________________________________________________________________ 

Code postal :_________ 
___________ 

Commune :________________________________
____________________________ 

Prénom : ___________________________ 

Adresse :_______________________________________________________________________________________________ 
 (si différente de celle de l©élève) 

 NOM : _______________________________________________________Prénom : _______________________________ 

Adresse :_______________________________________________________________________________________________ 
 (si différente de celle de l©élève) 

Code postal :_______ 

Code postal :_______ Commune :_____________________________________________________________________ 

NOM de jeune fille : _______________________________ 
________________________________________________ Autor ité parentale :    Oui  �  Non  �  

Autor ité parentale :    Oui  �  Non  �  

Commune :_____________________________________________________________________ 

Date d’ inscr iption :______________ 
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Nom :..................................................................................................      Prénom :……………………………………. 
 

Classe :………………………………………………………… 
 

SECURITE SOCIALE DES PARENTS 
 

Père: N° Sécurité Sociale :………………………………….Adresse du centre :…………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………… 
Mère: N° Sécurité Sociale :………………………………….Adresse du centre :…………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ASSURANCE  DE  L’ENFANT 
 
Responsabilité civile :   Oui      •             Cie d’assurance : …………………………………………………………………………………………….. 
                                                                           Non     •             N° de police d’assurance : …………………………………………………………………………………… 
Individuelle accident :   Oui      •             Cie d’assurance : …………………………………………………………………………………………….. 
                                                                           Non     •             N° de police d’assurance : …………………………………………………………………………………… 

En cas d©accident, l©établissement s©efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter notre tâche en nous donnant un ou 
plusieurs numéros de téléphone fixe et/ou mobile (pour chacun des parents en cas de séparation ou de divorce) et nous signaler tout changement en 
cours d©année. 

En cas d©urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d©urgence vers l©hôpital le mieux adapté. La famille est 
immédiatement avertie par nos soins. Un élève mineur ne peut sortir de l©hôpital qu©accompagné  de sa famille. 

PERSONNES À APPELER EN CAS D’URGENCE 

NOM :   

Lien avec l©enfant :  

Prénom : 

 
Adresse :    
Code postal : Commune :   
Téléphone domicile :   
Téléphone travail :   

Téléphone portable : 
Numéro de poste 

    
NOM :   

Lien avec l©enfant :  

Prénom : 

 
Adresse :    
Code postal : Commune :   
Téléphone domicile :   
Téléphone travail :   

Téléphone portable : 
Numéro de poste 

    
NOM :   

Lien avec l©enfant :  

Prénom : 

 
Adresse :    
Code postal : Commune :   
Téléphone domicile :   
Téléphone travail :   

Téléphone portable : 
Numéro de poste : 

    

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique ...................................................................................... 
(pour être efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans) 
 
Observations particulières que vous jugerez utiles de porter à la connaissance de l©établissement (allergies, traitements en 
cours, précautions particulières à prendre...) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NOM, adresse et n° de téléphone du médecin traitant : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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DECHARGE       2 0 . . / 2 0 . . 

GARDERIE PERI SCOLAIRE 

Je soussigné(e)). ………………………………………………………………………………… 
 
Demeurant ……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Tuteurs légaux du ou des enfants :  
 
Nom ................................................................................. Prénom………………………………….. 
 
Nom ................................................................................. Prénom………………………………….. 
 
Nom ................................................................................. Prénom………………………………….. 
 

 
AUTORISE 

Monsieur, Madame :  

                                 Nom …………………………….Prénom……………………………………… 

 
                                 Nom……………………………..Prénom……………………………………… 
 
                                 Nom……………………………..Prénom……………………………………… 
 
 

A prendre la garde de mon (mes) enfant(s) 
 

A partir de  heure. 
 
Le ou les jours suivant(s)  

 �  Lundi   
  �  mardi  
�  jeudi  

      �  vendredi 
 
 
 

Fait à � � � � � � � � le ………………………………………………………………………. 
Signatures 

 
 
Signature de la mère* Signature du père* 

� 
 � �
 �
 l©autorité parentale n©est pas partagée, joindre un justificatif. 

 



 

  DECHARGE  2 0 . . / 2 0 . .   

GARDERIE PERI SCOLAIRE 

Je soussigné(e)). ………………………………………………………………………………… 
 
Demeurant ……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Tuteurs légaux du ou des enfants :  
 
Nom ................................................................................. Prénom………………………………….. 
 
Nom ................................................................................. Prénom………………………………….. 
 
Nom ................................................................................. Prénom………………………………….. 
 

 
AUTORISE 

 
Mon ou mes enfants à quitter la structure seul(s) 

 �
�
�

�  Lundi A partir de Heures 

� Mardi A partir de heures 

� Jeudi A partir de Heures 

� Vendredi A partir de Heures 

 

Le tuteur légal en reprend la garde même s©il n©est pas présent. L©enfant ne revient plus dans 
les locaux après son départ. 
 
Cette décharge est valable jusqu©au ........................................................................………….. 

 
Fait à � � � � � � � � le ………………………………………………………………………. 

 
 

Signatures 
 
Signature de la mère* Signature du père* 

·  � �
 �
 l©autorité parentale n©est pas partagée, joindre un justificatif. 

 



DEMANDE DE PRE-INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE 
A REMETTRE EN MAIRIE  (avant la dernière semaine du mois d’août) 

 
 
Je soussigné ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Domicilié……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Commune……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Certifie avoir pris connaissance des modalités de mise en œuvre de la pré inscription et souscrit un abonnement à la cantine scolaire pour mon enfant 
 

ABONNEMENT SUR JOURS DE FREQUENTATION DEMANDES 
Nom- prénom enfant Classe 

4 jours 3 jours 2 jours 1 jour Lundi Mardi Jeudi vendredi 

          

          

          

          

          

 
Fait à ARVERT,  
 
Le 
 
signature 
 

 



�

�
�

�
REGLEMENT FINANCIER 

ET CONTRAT DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE MENSUEL 
 

Relatif au paiement de la restauration scolaire 
 

Entre…………………………………………………………………………………………………... 

 

demeurant……………………………………………………………………………………………... 

le bénéficiaire 

 

Et la Commune d’ARVERT sise Mairie Place Jacques LACOMBE 17530 ARVERT 
représentée par Michel PRIOUZEAU, Maire 

 

Il est convenu ce qui suit : 

 
1 – Dispositions générales 
 
Les bénéficiaires du service de restauration scolaire peuvent régler leurs factures : 
 

- en numéraire, à la Commune d’ARVERT 
 

- par chèque bancaire, libellé à l’ordre du Trésor Public, à envoyer à la Commune 
d’ARVERT 

 
- par prélèvement mensuel pour les bénéficiaires ayant souscrit un contrat de 

mensualisation. 
 
Adhésion :  pour l’année scolaire, vous devez retourner votre demande avant la dernière 
  semaine du mois d’août. 

 
Tarification : Une procédure de mensualisation est nécessairement assise sur un montant                                 
  prévisionnel qui est soumis à régularisation en fin de période. 
  L’usager bénéficie de la garantie des tarifs de base adoptés par le Conseil 
  Municipal. 
  La régularisation ne peut résulter que de modifications dues à la composition 
  ou des mouvements de la famille du redevable. 
 
2 – Avis d’échéance 
 
Le redevable optant pour le prélèvement automatique mensuel recevra fin septembre un avis 
d’échéance indiquant le montant des 10 premiers prélèvements à effectuer sur son compte à 
partir du 7 octobre. 

3 – Montant du prélèvement 
 
Chaque prélèvement effectué le 7 de chaque mois, d’octobre   à juillet , représente un 
montant établi en fonction de l’annexe 1 au présent contrat. 

 



4 – Régularisation annuelle 
 
Au reçu des états de présences réelles survenues en cours d’année et au plus tard en août 
de l’année suivant la scolarité : 

- si le montant de la facture annuelle est supérieur à la somme des 10 prélèvements opérés 
d’octobre à juillet le solde sera prélevé en août. 

- si le montant de la facture annuelle est inférieur à la somme des 10 prélèvements opérés 
d’octobre à juillet, l’excédent sera soit remboursé au redevable en août, par virement si 
aucun enfant n’est plus scolarisé sur la Commune d’ARVERT, soit reporté sur le compte 
famille pour l’année suivante. 
 

La Commune adressera une facture au redevable correspondant au détail du montant 
réellement dû. 

 
6 – Changement de compte bancaire 
 
Le redevable qui change de numéro de compte bancaire, d’agence, de banque ou de 
banque postale, doit se procurer un nouvel imprimé de demande et d’autorisation de 
prélèvement au secrétariat de la Commune d’ARVERT (service comptabilité). Il conviendra 
de le remplir et le retourner accompagné du nouveau relevé d’identité bancaire ou postal à 
l’adresse de la Commune d’ARVERT. 
 
Si l’envoi a lieu avant le 15 du mois précédent le prélèvement, le prélèvement aura lieu sur le 
nouveau compte dès le mois suivant. 
 
Dans le cas contraire, la modification interviendra un mois plus tard. 
 
7 – Changement d’adresse 

 
Le redevable qui change d’adresse doit avertir sans délai la Commune d’ARVERT.  
 
8 – Renouvellement du contrat de prélèvement automatique mensuel 
 
Le renouvellement du contrat s’effectuera en juillet de chaque année par la signature d’un 
nouveau contrat comprenant en annexe les conditions d’abonnement au service de 
restauration scolaire. 

 
9 - Echéances impayées 
 
Si un prélèvement ne peut être effectué sur le compte du redevable, il ne sera pas 
automatiquement représenté. 

Les frais de rejet sont à la charge du redevable. 
L’échéance impayée augmentée des frais de rejet est à régulariser auprès de : 
Trésorerie rue de la Seudre 17390 LA TREMBLADE. 
 
10 – Fin de contrat 
 
Il sera mis fin automatiquement au contrat de prélèvement après 2 rejets consécutifs de 
prélèvement pour le même usager. Il lui appartiendra de renouveler son contrat l’année 
suivante s’il le désire. 

Le redevable qui souhaite mettre fin au contrat informe le Maire de la Commune d’ARVERT 
par lettre simple avant le 15 du mois précédent. 

En cas de situation difficile et à titre exceptionnel, le redevable peut saisir par écrit le Maire 
de la Commune d’ARVERT pour demander la suspension du prélèvement automatique 
mensuel en joignant tous documents justifiant la situation. 
 
 



11 – Modifications au contrat, Renseignements, réclamations, difficultés de paiement, 
recours 
 
Toute modification au contrat devra faire l’objet d’un avenant afin de réactualiser la 
mensualité prélevée. La demande doit être présentée avant le 15 de chaque mois. 

Tout renseignement concernant le décompte de la facture est à adresser à Monsieur le 
Maire d’ARVERT. 

Toute contestation amiable est à adresser à Monsieur le Maire d’ARVERT ; la contestation 
amiable ne suspend pas le délai de saisine du juge judiciaire. 

En vertu de l’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 

- le Tribunal d’Instance si le montant de la créance est inférieur ou égal au seuil fixé 
par l’article R 321.1 du code de l’organisation judiciaire 

- le Tribunal de Grande Instance au-delà de ce seuil (actuellement fixé à 7 600 €). 
 
 
À Arvert, le  
 
 

Pour la Commune d’ARVERT  Bon pour accord de prélèvement 
 mensuel, 

 
Le Maire,  Le redevable    (date, signature) 
Michel PRIOUZEAU  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
DEMANDE DE PRELEVEMENT 
La présente demande est valable jusqu’à annulation de ma part à notifier en temps voulu au créancier 
 

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR  DESIGNATION DE L’ ETABLISSEMENT TENEUR DU 
COMPTE A DEBITER 

  
 

COMPTE A DEBITER  NOM ET ADRESSE DU CREANCIER 
                  CODES Clé   
Etablissement Guichet N° du compte RIB   
                         

                         

 
DATE :    SIGNATURE : 
 
 
 
 

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les nécessités de la gestion et 
pourront donner lieu à exercice du droit individuel d’accès du créancier ci-dessus, dans les conditions prévues par 
la délibération n°80 du 1/4/89 de la Commission Nationale Informatique et Libertés. 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
 

AUTORISATION DE PRELEVEMENT 
J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, 
tous les prélèvements ordonnés par le créancier ci-dessous. En cas de litige sur un prélèvement 

N° NATIONAL 
D’EMETTEUR 

je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à l’établissement teneur de mon compte. 
Je règlerai le différend directement avec le créancier. 

 

 
 

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR  NOM ET ADRESSE DU CREANCIER 
 
 
 

 
COMPTE A DEBITER  NOM ET ADRESSE DE VOTRE BANQUE OU CCP 

OU SE FERONT LES PRELEVEMENTS 
                   CODES Clé   
Etablissement Guichet N° du compte RIB  Nom : …………. 
                        N° :……….Rue…………………………………….. 

Code Postal :…………………………                                                                                                                                      

                        Ville :…………………………………………. 

 
DATE :    SIGNATURE : 

    Prière de renvoyer les deux parties de cet 
imprimé au créancier, sans les séparer en y 
joignant obligatoirement un relevé d’identité 
bancaire (RIB), postal (RIP) ou de caisse 
d’épargne (RICE) 

       
 
 
 
 
 
 


