5.I.R.P.D. DAIGNAC DARDENAC GREZILLAC GUILLAC
FICHE D'INSCRIPTION SCOLAIRE

- & faire a la MAIRIE DE DAIGNAC
(fournir justificatif de domicile/copie livret de famille/copie page vaccinations obligatoires du
carnet de santé/RIB pour facturation cantine)

ANNEE SCOLAIRE 2022/2023

ﬂENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT\ RESERVE A LA MAIRIE
DU LIEU DE L'INSCRIPTION
INBTEEL.... csoremssessosentecesnssieatossamsamasseassssissarsssnsess finsiins il sl TS
Demande recue le & ........ccccueve..
I
Mairie de i ..o

Date de NAISSANCE & ...cveoveeeeeeeeee et ererir s serens e eeaeesas
. . Signhature d ire
LieU de NAISSANCE it e e vt evrens s s ne e eeeaeen gnature du Maire

Sexe : O Masculin O Féminin

e T ——————

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE

PERE ou TUTEUR MERE ou TUTRICE

L0 1 PP — Situation NI oot e e st esaesaans
Familiale

Prénom i ..o PRENOM & oot
[0 Mariés

AdreSSe 1 oo 1 Vie mdritald AdPESSE b wnnsmsmsmessmminim s e

........................................................................ [ Divorcés
0O Séparés

Tel ¥ wenamsnanmmss s 0 célibataire] Tel i i
O Veuf(ve)

Profession i ... O Autre Profession & .o

Employeur i .o B IR 1 1. S

Lieu de travail ..o, Lied de travails coasmnanmnsnnanmmans

Adresseimail de |arFamilles comee o s o T S T e A T S SRR

Fréres et sceurs :

Nom et Prénom & ..o, Lieu de scolarisation et classe : .........cccovverivvnenne
Nom et prénom & ..., Liel de seoldapisution el elessey oo
OM €t Prénom & .o, Lieu de scolarisation et classe i .

/ SCOLARISATION \ 63 responsables de |'enfant cer“rifienm

exacts les renseignements portés sur la

Classe demandée pour la rentrée scolaire : présente demande.
O Toute Petite Section de Maternelle (sous condition)
m| PETITB SEC'ﬁOH de MGTGI"I’]B”E O CEl * A e |€. .............................

O Moyenne Section de Maternelle * [ CE2 * (signature)

O Grande Section de Maternelle * O CMI1 *
OcP= O CcM2 *

Q: un certificat de radiation de l'ancien établissement est nécessuir'/es \ /




CETTE FICHE DOIT ETRE TRANSMISE AU SIEGE DU SIRPD (MAIRIE DE DAIGNAC)
AVEC UNE COPIE DU LIVRET DE FAMILLE OU DE LA DECISION DE TUTELLE.

RESERVE AU SIRPD

Demande regue le i .......ccoovvevivireccseieeeseeeene
Décision du Président du SIRPD : O FAVORABLE O DEFAVORABLE
Elgarvefiondll .o Sighature du Président :
RESERVE AUX DIRECTEURS D'ECOLES
Deniaritle recue 1B cummmimmammsnsaasmmsins
Décision du directeur de |'école d'affectation : O FAVORABLE O DEFAVORABLE
IOTIT EN CAS AE PETUS t oo s et e s e e e eeee et et st st e seeseseseseea et e s et et et ebebes et et s sese s e e asasasee et ss st s s amamamanans
Ecole d'affectation de I'enfant : Signature du Directeur :

O Ecole de GREZILLAC

O Ecole de DAIGNAC

RESERVE A LA MAIRIE DE SCOLARISATION

Demande regue e i ........coovverieiricieieieierceeieenes

Validation du Maire de la commune de scolarisation : O FAVORABLE O DEFAVORABLE

CIbdervationdil ..usmnmsmmmssammmossosmmeen Signature du Maire :




S.LR.P.D. DAIGNAC DARDENAC GREZILLAC GUILLAC
MAIRIE DE DAIGNAC
8 le bourg
33420 DAIGNAC
™ :05.57.24.25.43

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ANNEE SCOLAIRE 2022-2023

A remettre 4 la mairie de Daignac avant la rentrée scolaire

ENFANTS CONCERNES

1¢" enfant

NOM (1% partie) : NOM (2" partie) : ] Sexe: MOFO

(la 2¢™ partie du nom de famille est 4 remplir pour les enfants qui portent les noms de leurs deux parents)

Prénom(s) : / /
Né(e)le:  / /  Lieude naissance (commune et département) :
Adresse :

Code postal : Commune :

En cas de séparation/divorce, joindre impérativement le jugement définissant I’autorité parentale et le
mode de garde

Classe : Ecole :

Probléme de santé important : Dossier P.A.1 O

Assurance de ’enfant : assurance pour les activités périscolaires : oui O non O (ebligatoire pour ia garderie et les sorties
scolaires)

Compagnie d’assurance : Numéro de police d’assurance :

JOINDRE COPIE DE L’ATTESTATION D’ASSURANCE

Informations périscolaires :

= Garderie matin : tous les jours O occasionnellement O jamais O Lieu de garderie :

= Garderie soir : tous les jours O occasionnellement O jamais O Lieu de garderie :

= Restaurant scolaire : tous les jours O occasionnellement (1 jamais O

5 Transport scolaire ! tous les jours O occasionnellement [0 jamais [ (si oui, joindre la fiche d”inscription du Conseil Général
a retirer en mairie de Grézillac — I’enfant doit avoir atteint ses 3 ans pour monter dans I bus.)

(Attention, méme pour une seule fois, si ’enfant n’est pas inscrit au transport scolaire, il ne pourra pas monter dans le bus.)

L’inscription au centre de loisirs se fait auprés de la communauté des communes :

e Mme LOBRY - tel : 06.42.12.97.89

Remarques / informations diverses :

S.I.LR.P.D. DAIGNAC DARDENAC GREZILLAC GUILLAC
. —_ e o % |



MAIRIE DE DAIGNAC

© , o 8, le bourg

Q&
- P Q¢ @\ / 33420 DAIGNAC
\%\: 2% ﬁ ™ ; 05.57.24.25.43

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ANNEE SCOLAIRE 2022-2023

b

ENFANTS CONCERNES

28" epfant

NOM (1% partie) : NOM (2% partie) : - Sexe: MOFO

(la 2¢™ partie du nom de famille est & remplir pour les enfants qui portent les noms de leurs deux parents)

Prénom(s) : / /
Né(e)le:  /  /  Lieude naissance (commune et département) :
Adresse :

Code postal : Commune :

En cas de séparation/divorce, joindre impérativement le jugement définissant I’autorité parentale et le
mode de garde

Classe : Ecole :

Probléme de santé important : Dossier P.A.1 O

Assurance de I’enfant : assurance pour les activités périscolaires : oui O non O (obligatoire pour la garderie et les sorties
scolaires)

Compagnie d’assurance : Numéro de police d’assurance :

JOINDRE COPIE DE L’ATTESTATION D’ASSURANCE

Informations périscolaires :

= Garderie matin : tous les jours O occasionnellement O jamais [ Lieu de garderie :

= Garderie soir : tous les jours O occasionnellement 0 jamais [ Lieu de garderie :
5 Restaurant scolaire : tous les jours O occasionnellement [0 jamais [

= Transport scolaire : tous les jours O occasionnellement O jamais O (si oui, joindre la fiche d’inscription du Conseil Général
& retirer en mairie de Grézillac — I’enfant doit avoir atteint ses 3 ans pour monter dans le bus.)

(Attention, méme pour une seule fois, si I’enfant n’est pas inscrit au transport scolaire, il ne pourra pas monter dans le bus.)

L’inscription au centre de loisirs se fait auprés de la communauté des communes :

e Mme LOBRY - tel : 06.42.12.97.89

Remarques / informations diverses :

S.LR.P.D. DAIGNAC DARDENAC GREZILLAC GUILLAC @
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MAIRIE DE DAIGNAC

(&) @ ) 8, le bourg
" iy 1\ /é 33420 DAIGNAC

™ : 05.57.24.25.43

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ANNEE SCOLAIRE 2022-2023

ENFANTS CONCERNES

3¢me enfant

NOM (1% partie) : ~ NOM (2% partie) : Sexe:MOFO

(la 2™ partie du nom de famille est a remplir pour les enfants qui portent les noms de leurs deux parents)

Prénom(s) : / / I
Né)le: /[  Lieude naissance (commune et département) :

Adresse :

Code postal : Commune : S

En cas de séparation/divorce, joindre impérativement le jugement définissant autorité parentale et le
mode de garde

Classe : Ecole :

Probléme de santé important : Dossier P.A.1 O

Assurance de enfant : assurance pour les activités périscolaires : oui O non O (obligatoire pour la garderie et les sorties
scolaires)

Compagnie d’assurance : ~_ Numéro de police d’assurance :

JOINDRE COPIE DE L’ATTESTATION D’ASSURANCE

Informations périscolaires :

= Garderie matin : tous les jours O occasionnellement O jamais [ Lieu de garderie :

= Garderie soir : tous les jours [0 occasionnellement O jamais O] Lieu de garderie :

> Restaurant scolairve : tous les jours O occasionnellement 0 jamais [

Adresse de facturation Cantine et GaATUEIIE & .. .o ittt a e

= Transport scolaire : tous les jours O occasionnellement [ jamais [ (si oui, joindre la fiche d’inscription du Conseil Général
a retirer en mairie de Grézillac — enfant doit avoir atteint ses 3 ans pour monter dans le bus.)

(Attention, méme pour une seule fois, si I’enfant n’est pas inscrit au transport scolaire, il ne pourra pas monter dans le bus.)

L’inscription au centre de loisirs se fait auprés de la communauté des communes :

¢ Mme LOBRY - tel : 06.42.12.97.89

Remarques / informations diverses :




RESPONSABLES LEGAUX

(en cas de séparation/divorce, joindre impérativement le jugement définissant I’autorité parentale)

MERE

Nom de famille : - ~ Autorité parentale : oui 0 non[d
Nom d’usage : Prénom :

Profession : Commune du lieu de travail :

Employeur : . ) -

Adresse domicile :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : ] Téléphone portable :
Téléphone travail : - Téléphone autre :
Courriel :

Numéro allocataire CAF :

Numéro de sécurité sociale : - régime : général O agricole O autre O

En cas de divorce/séparation, parent facturable pour : cantine [J garderie [

PERE

Nom de famille : Autorité parentale : oui O non[]

Prénom :

Profession : Commune du lieu de travail :

Employeur :

Adresse domicile :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail : Téléphone autre :

Courriel :

Numéro allocataire CAF :

Numéro de sécurité sociale : régime : général O agricole O autre O

En cas de divorce/séparation, parent facturable pour : cantine O garderie [

AUTRE RESPONSABLE (personne physique ou morale)

Organisme :

Nom de famille : Autorité parentale : oui 0 non[d
Nom d’usage : Prénom :

Profession : Commune du lieu de travail :

Employeur :

Adresse domicile : _

Code postal : ~ Commune:
Téléphone domicile : Téléphone portable :
Téléphone travail : - Téléphone autre :

Courriel :




PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISEES A PRENDRE
L’ENFANT A LA SORTIE

NOM : ~ Prénom: o [ A appeler en cas d’urgence

Lien avec I’enfant: - O Autorisé a prendre I’enfant

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : ~_Téléphone portable:

Téléphone travail : ] Téléphone autre :

NOM : B _Prénom: 7 [0 A appeler en cas d’urgence

Lien avec I’enfant : _ O Autorisé & prendre I’enfant

Adresse :

Code postal: Commune :

Téléphone domicile : _Téléphone portable :

Téléphone travail : Téléphone autre :

NOM : Prénom : 0O A appeler en cas d’urgence

Lien avec ’enfant : ] [0 Autorisé a prendre I’enfant

Adresse :

Code postal : ~ Commune : _

Téléphone domicile : ] Téléphone portable :

Téléphone travail : ~ Téléphone autre :

NOM : Prénom : ] [0 A appeler en cas d’urgence

Lien avec ’enfant : _ O Autorisé¢ & prendre ’enfant

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : ] Téléphone portable :

Téléphone travail : Téléphone autre :

AUTORISATION (a remplir par les deux parents en cas d’adresses différentes) (Ne cocher qu’en cas de refus)

Mére Pére
e Jene désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’éleéves O O
o Je ne souhaite pas que mon/mes enfant(s) soit(ent) photographié(e)(s) ou filmé(e)(s) O O
o Je ne souhaite pas que ces photos/vidéos soient diffusées (internet, journal, etc) O O
SIGNATURES
Date :
Signature de la mére : Signature du pére :

Les données renseignées sur cette fiche seront prises en compte par le Syndicat Intercommunal de Regroupement Pédagogique de Daignac,
Dardenac, Grézillac, Guillac ef servivont A des fins administratives. Le droit d’acces et de rectification des personnes aux données les concernant
s’exercer auprés du président du SIRPD (secrétariat Mairie de Daignac) dans les conditions définies par les articles 39 et 40 de la loi n®78-17 du
6 janvier 1978 relative A 'informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée par la loi n°2004-801 du 6 aout 2014,

En cas de changement de coordonnées téléphoniques, électroniques ou postales, il est impératif d’en informer le scerétariat,




S MAIRIE DE GREZILLAC

1, le bourg
33420 GREZILLAC
| ® : 05.57.84.52.10
: 05.57.84.67.51
Restaurant scolaire Garderie municibale

FICHE FAMILIALE D’INSCRIPTION
ANNEE SCOLAIRE 2022-2023

PARENTS OU TUTEURS

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Profession : Profession :

Adresse : Adresse :

Téléphone domicile : Téléphone domicile :
Téléphone travail : Téléphone travail :

Adresse o doit &étre envoyer la facture :

I ENFANT SCOLARISE A GREZILLAC

Nom :

Prénom :

Classe :

Né e a

20 ENFANT SCOLARISE A GREZILLAC

Nom :

Prénom ;

Classe ;

Né le a

3% ENFANT SCOLARISE A GREZILLAC

Nom !

Prénom :

Classe :

Né le a




RESTAURANT SCOLAIRE

DE GREZILLAC

FREQUENTATION DU RESTAURANT SCOLAIRE

(en général, sans tenir compte des absences pour maladie ou autre)
(mettre une croix dans 1a case correspondante)

1 TOUS LES JOURS DE LA SEMAINE SANS EXCEPTION

0 UN OU PLUSIEURS JOURS PAR SEMAINE

(par exemple, il ne mangera pas le vendredi parce que vous ne travaillez pas)
Préciser le ou les jours ol votre enfant mangera systématiquement a la cantine
O LUNDI
Q MARDI
Q JEUDI
O VENDREDI

0O A LA DEMANDE

(par exemple, de temps en temps, pour habituer 'enfant a la cantine)

Précises st PosSible e

Toute demande occasionnelle devra tre déposé 3 la mairie ou auprés de la responsable restauration au
meins 2 jours avant la date prévue du repas.

0 JAMAIS

UNE FOIS LE REPAS COMMANDE, TOUTE ABSENCE DEVRA ETRE JUSTIFIEE
(Maladie, événement familial...),
SINON LE REPAS SERA FACTURE.

GARDERIE MUNICIPALE

DE GREZILLAC

FREQUENTATION DE LA GARDERIE SCOLAIRE de GREZILLAC

(metfre une eroix dans kb case eorrespondante)

[ TOUS LES JOURS DE LA SEMAINE SANS EXCEPTION
1 DE TEMPS EN TEMPS Précisez si PoSSIDIE «.oovvvvviiiirriiniii

O EXCEPTIONNELLEMENT, EN CAS DE BESOIN (imprévus)
Freres ef soeurs scolarisés 2 DAIGNAC : Noms, prénoms, classes :

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



EIGNEMENTS

RENS

MEDECIN TRAITANT

Nom :
Prénom :

Adresse : Tél :

PERSONNE(S) AUTORISEE(S) PAR LES PARENTS POUR VENIR RECUPERER LEUR(S) ENFANT(S) A
LA GARDERIE

Nom et prénom N°® de téléphone

PERSONNE(S), AUTRE(S). QUE LES PARENTS, A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

Non ef prénoin Ne¢de télépirone

INFORMATIONS A COMMUNIQUER A LA RESPONSABLE DU RESTAURANT SCOLAIRE

Probléme de santé imMPOFtANE 1 i v e e st

N )L ) TR o T R L RLLTTTETTITRI I TRTY:

AUTORISATION PARENTALE

Je SOUSSIZIE «oiviniiii v agissant en qualité de pére, mére, tuteur (f)
de Penfant nommé ci-dessus, autorise ia responsable du Restaurant Scolaire de Grézillac A prendre
toutes les mesures d’urgence qu’elle estime nécessaire en cas d’accident grave.

Signature

(1) ruver les mentions inutiles



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unigue du mandat :

['ﬁj[ypg de confrat

En signant ce formulalre de mandat, vous autorlsez fa commune de Daignac 4 envoyer des Instructions & IDENTIFIANT GREANCIER SEPA

volre banque pour débiter voire compte, et volre banque & débller voire comple conformément aux,
Instruetlons de la communa de Daignac,

Vous bénéliclez du droit d'étre rembowsé par volre bangua selon les condifons décriles dans 14 ER € 3500100406G137A0000550
conveislion qua vous avez passée avec alte, Una demande de remboursement dait élre présentée :
. dans les 8 semaines sulvani ta dale da débit de volre compte pour un prélévement awlorlsé.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANGIER
Nom, prénom : NOM * §ippp palgnac Dardenac Grézlac Gulllac
Adresse :
Adresse : Mairie
G°de' postat Code postal ; 33420
Ville : Vifls : Dalgnac
Rays Pays : France

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFIOATION INTERNATIONALE {(IBA

s L0 Ly mHJJ_l_mLu_IJLuJ BTN

3

Type_ da palemant : Palement récurrentfrépétitif
Paiementpenstiek

Signé & : Signature :
Lo (JHMM/AAAA)

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUGUIEL LE PAEEMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME
£7 LE CAS ECHEANT } :
NGHT du liers debely |

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

Rappel :

En sighant ce mandat j'auforise ma banque A effectuer sur mon compte bancaire, si sa siluation le permet, les prélévements
ordonngs par la commune de Dalgnas. En cas de litfge sur un préldvement, je pourral en falre suspendre fexdculion par siinple
damandia & ma hanque. Js régierat lo différend directement avec la commune de Dalgnac,

s Informations contenues dans fe présent mandal, qul dolt &tre complétd, sont destindas & n'dtra ullisées par la sréancler qus pour ta gestlon da sa
relalion aves son client. Elias potirront donner Hleu & Pexercice, par ¢o darnlar, de ses drcfls d'eppasition, d'accds el de raclification lels que prévus sux
attlcles 38 st sulvants da I lof n°78-17 du 8 janvier 1578 relative & finformatigue, aux fichiers of aux Kbelés,




