FICHE D’INSCRIPTION CANTINE / GARDERIE
SIVOS DE LA SOURCE
ANNEE SCOLAIRE 2026-2027

Conformément a l'article 13 du Reglement (UE) 2016/679 du 27 Avril 2016, relatif & la protection des données des
personnes physiques, le responsable de traitement est le Sivos de la Source peut étre contacté par mail :
sivosdelasource@orange.fr.

Les informations recueillies sont enregistrées dans un fichier informatisé servant a faciliter la communication entre I'équipe
de la garderie et vous-méme, la facturation, et la communication institutionnelle.

Elles seront conservées jusqu’au départ de votre enfant du RPI. Ces données personnelles sont confidentielles et ne feront
pas l'objet d’'une communication a des tiers.

Merci de prévenir le Sivos en cas de changement d’au moins une de vos données personnelles.

Vous bénéficiez d’un droit d’acceés, de rectification, de portabilité, d’effacement de celles-ci ou une limitation du traitement.

ENFANT

NOM - Prénom

Sexe

Date de Naissance

Classe
Ecole
REPRESENTANTS LEGAUX
REPRESENTANT LEGAL 1 REPRESENTANT LEGAL 2

Nom - Prénom : Nom :

Adresse : Adresse : si adresse différente du RL1
Téléphone 1 : Téléphone 1:
® @ Mail: @ Mail :

Autres personnes autorisées de récupérer votre enfant

1 Lienavec l’enfant : ........coccovviiiiiiiiiininnnnnns Tél oo
2 i e i e e e reaaeeans Lien avec ’enfant: .........cccvveiiiiiiiiieiriinnnenns =]

suite du dossier d’inscription au dos de cette page

q

Retrouver toutes les informations (fiches inscriptions, horaires, menus...) sur le site internet : sivosdelasource76.fr



mailto:sivosdelasource@orange.fr

CANTINE

Choix de la formule de [] Fréquentation permanente

restauration [] Fréquentation occasionnelle (1)

[ lundi [] mardi
[ jeudi [] vendredi

1 : Cocher les cases aux jours de présence de ’enfant. Voir réglement intérieur

Allergie / [ 1 Non
Régime Alimentaire
2-3)

[] Oui Allergie (alimentaire) : ...........cc.veviirerererrinininananennnss
Régime (médical) : ...

[ AlIMents & EVINCET & ..vvvveeeee e

2 : En cas de d’allergie ou de régime alimentaire, joindre obligatoirement un certificat médical ou une copie du
Projet d’Accueil Individualisé (PAI) par les parents, enseignant et le président du Sivos
3 : Voir réglement intérieur.

GARDERIE
Gotter non fourni, Tarif en page 3
Lundi [ Matin 1 Soir [ 1 Occasionnellement (3)
Mardi [ Matin 1 Soir [1 Occasionnellement
Jeudi (] Matin [] Soir [] Occasionnellement
Vendredi (] Matin [] Soir [] Occasionnellement

(3) 1 est conseillé de compléter le tableau ci-dessus, afin que votre enfant soit enregistré en_cas d’imprévu
La facturation de la garderie est en décalage avec la cantine (ex : garderie de sept / paiement en octobre)

ABSENCES :
En cas d’absence pour les quatre cantines concernées, vous devez prévenir le SIVOS au 02.35.34.24.01 ou
sivosdelasource(@orange.fr

Les repas sont commandés 15 jours a I’avance.
- Les absences pour maladie seront prises en compte et le 1¢ jour d’absence sera di.
- Pour toutes les autres raisons, merci de prévenir le SIVOS, 2 semaines avant le ler jour d’absence.

SANTE

Personnes a prévenir en cas d’urgence, autres que les responsables légaux

1 Lienaveclenfant : .........ccoooiiiiiiiiiiinns. Tel e

2 Lienaveclenfant: ...t Téliuoii

Compléter I’autorisation de soin ci-dessous :

M autorise Mr Le Président ou la personne ayant sa délégation a faire :
-pratiquer toutes les précautions et soins d’urgence de I’enfant.
-si urgence, j’autorise a faire appel au centre de secours

Signature :

Retrouver toutes les informations (fiches inscriptions, horaires, menus...) sur le site internet : sivosdelasource76.fr




Mode de réglement :

L1 Espéce, chéque, carte bancaire aupres de la trésorerie de Montville ou chez un buraliste.
[ ] Préléevement : compléter le mandat SEPA + fournir un RIB (tous les ans).

- Destinataire facturation : [1 Représentant Légal 1 O Représentant Légal 2

-Accepte le tarif de cantine de 4€ le repas. (au 1¢ sept 2025).
-Accepte le tarif de la garderie : un forfait de 2€ le matin et de 1€ la 1/2heure le soir.

Toute demie heure commencée étant due. Facturation uniquement si présence de I’enfant.
- S’engage a venir chercher mon enfant au plus tard a 18 h 30, tout retard sera facturé 6€40
-Autorise mon enfant a participer aux différentes activités proposées

-Tout retard dans le réglement des factures entrainera l'exclusion de la cantine et de la garderie.

Droit a 'image (cochez la case correspondant a votre choix, un tableau par enfant) :

NOM ENFANT : Oui Non

Enregistrement photo ou vidéo de votre enfant

Pour un usage collectif et pédagogique au sein de la garderie (activités)

Pour une diffusion dans le cadre d’une communication institutionnelle en ligne ou
sur papier (internet, plaquette d’information...)

Pour une diffusion dans la presse (papier, en ligne, journal communal)

NOM ENFANT : Oui Non

Enregistrement photo ou vidéo de votre enfant

Pour un usage collectif et pédagogique au sein de la garderie (activités)

Pour une diffusion dans le cadre d’une communication institutionnelle en ligne ou
sur papier (internet, plaquette d’information...)

Pour une diffusion dans la presse (papier, en ligne, journal communal)

NOM ENFANT : Oui Non

Enregistrement photo ou vidéo de votre enfant

Pour un usage collectif et pédagogique au sein de la garderie (activités)

Pour une diffusion dans le cadre d’une communication institutionnelle en ligne ou
sur papier (internet, plaquette d’information...)

Pour une diffusion dans la presse (papier, en ligne, journal communal)

Réglement intérieur :
Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur de la restauration scolaire
Faita: le :

Cette inscription est obligatoire et doit étre renouvelée pour chaque année scolaire

Date : Signature des responsables légaux

Retrouver toutes les informations (fiches inscriptions, horaires, menus...) sur le site internet : sivosdelasource76.fr




suite du dossier d’inscription au dos de cette page =l

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

| Type de contrat - CANTINES ou GARDERIE |

IDEMTFIANT CREAMCER SEFPA

En signant ce formulaire de mandat, vous auloeisez (A) (MOM DU CREAMCIER) & ensaper des
instnuctions 4 volre bangque pour cébiler volre comple, al (B) voire bangue 3 dabiter valre camgle
canfarérment aux instructions de (NOM DU CREANCIER)

Wous bandficer du drail d@ime remboursd par vore bangque selon les condilions decrites dans |

canvenhion Que vous Svar passes avec alle, Urs damands de remboursameant Gofl dlre presen e FR 70 ZZZ516148
- dans les B smmamnes surdant B odale de débi de vobre comipte pour un prélévameant ausarss,
DESIGHATION BU TITULAIRE DU COMFTE A DEBITER DEsGHATION DU CREAHCIER
Bam, prénam Waom :
Aires g SMNOE DE LA SOURCE

Adresse - 50 impasse de Mglise
Code postal : 78380

Cade sl Ville : SAINT DEMIS SUR SCIE
Ville Fays : FRANCE
Pays

DESIGMATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERRATIONALE {IBAN] IDEMTFICATION IMTERNATIZMALE DE L& BANOUE |BIC)
i Lo o] o] e e el Doed el el

Type de paiement : Paiemeant récurmantrépatiti

Signé a: Signature :

DESIGHATION DU TIERS DERITELR FOUR LE COMFTE DUOUEL LE FAEMENT EST EFFECTUE (S| DIFFERENT DU DEBITEUR LUFMEME
ETLE Cas ECHEANT) :
Mam du tiers debiteur :

JOINDRE UN RELEVE IVIDENTITE BANCAIRE {au farmat IBAMN BIC)

Rappel :

En signant o8 mands! ulonss ma banque @ eMeciuer sur mon comple bancale, 5 55 SKUaENon ie permet, ks préirements
ardonres nar (WOW DU CREANCIER). En c55 02 (Tge sur un préidvement, e powral en fsie spspendre Fexscitian psr simpis
demande 8 ms bangue. b rdpiarsl B aiferand aireciement svac (WOM DU CREANCIER).

L=t informations contenses dans he prdsent mandat, qu dol &re complidtd, soni destinges & n'iine uifistes par le crbanoier que pour |la gesiion de s
relatian avec son clent. Eles pourrcnd donner Bew & Pexercioe, par oz demier, de ses droks dopposiion, dacods of de reciiloadon ieks gue présus
artcles 38 of subvanls de la ke n 78T du & Janvier 1978 relalhve & lTnformatique, aux fchiers af aux Dharids,

Retrouver toutes les informations (fiches inscriptions, horaires, menus...) sur le site internet : sivosdelasource76.fr



