Direction Animation - Service Vie Scolaire

LA C HAPELLE 15 rue Jean Jaurés BP 4409 - 44244 LA CHAPELLE SUR ERDRE cedex
« 02.51.81.87.23 — 02.51.81.86.98
s U R E R D R E jeun @lachapellesurerdre.fr

9h -12h30 / 14h-17h30 du lundi au vendredi

FICHE D'INSCRIPTION A L'ECOLE PUBLIQUE - ANNEE SCOLAIRE :[ 1L 1

O INSCRIPTION AU SERVICE VIE SCOLAIRE :|® ADMISSION AUPRES DU DIRECTEUR D'ECOLE : Puis,
L'inscription administrative se fait d'abord auprés du |lI'admission définitive est enregistrée par le Directeur d'école :
service Vie Scolaire ; la carte scolaire détermine | pour cela, le service Vie Scolaire vous délivre une fiche de pré-
I'école d'affectation selon votre domicile. Piéces|inscription, les coordonnées du directeur et les modalités de prise
justificatives a fournir : voir au dos. de rendez-vous. Piéces justificatives a fournir : voir au dos.

® a) Votre enfant n'aura pas 3 ans avant le 31 décembre de I'année scolaire en cours ? son inscription a I'école
maternelle n'est pas systématique et sera sur liste d'attente. Les places sont limitées, selon le projet pédagogique de
I'école, et réservées exclusivement aux enfants issus du périmétre scolaire. b) Vous n'habitez pas la Chapelle-Sur-
Erdre ? Ou vous souhaitez inscrire votre enfant dans une autre école que celle de votre secteur ? Vous devez
faire une demande de dérogation avant fin avril. Renseignez-vous du cadre réglementaire auprés du service Vie
Scolaire.

NOM et prénoms de ou des enfants a scolariser Date et lieu de naissance M | F | Classe afréquenter

-Un dossier de demande de dérogation est-il en cours ? ould NON [
-Avez-vous déja un enfant scolarisé dans une Ecole Maternelle / Elémentaire Chapelaine ? ould NON [

-Si oui, indiquez le(s) nom(s)-prénom(s), classe(s) et école(s) fréquentée(s) a la prochaine rentrée scolaire :

1er responsable légal_ en cas de CONJOINT ou autre
séparation ou de famille 2éme responsable légal responsable légal (famille
monoparentale, personne ayant recomposée, tuteur,
la garde principale * responsable délégué...)
Pere 0O Mere O Pere O Mere O M.O Mme O

Nom
Prénoms ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Adresse

Domicile \f ¢ ¢ J0C 30 1 | JC_JC 90 I 1L 3 0 0 ]

AL LS S I S N A S S N S S S AN AN N S |
@ email

Profession

Employeur

Adresse

L\ AN | AN AN 1 AN Y A AN | AN A ¥ AN Y A A | AN AN | A

Marié(e) O Pacsé(e) O Vie maritale [ Célibataire 1  Veuf(ve) O Divorcé(e) / séparé(e) * [

* Préciser si résidence alternée : ouldd NONO
Le parent n'ayant pas la garde a-t-il I'autorisation de prendre I'enfant a la sortie de I'école ? OUI 0 NON [

Signature du responsable légal :


mailto:jeunesse@lachapellesurerdre.fr

PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT AUPRES DU SERVICE VIE SCOLAIRE POUR LE
TRAITEMENT DE VOTRE DEMANDE D'INSCRIPTION A L'ECOLE MATERNELLE ET / OU
ELEMENTAIRE PUBLIQUE

1) - Livret de famille, ou extrait d'acte de naissance portant filiation,
2) - Carnet de santé de I'enfant,

3 ) - Dernier Avis d’'imposition ou attestation CAF Loire Atlantique,
4 ) - Justificatif de domicile datant de moins de 3 mois :

» Quittance de loyer ou bail signé,

> ou Attestation d'assurance habitation ou facture,
®Ne sont pas admises les factures de téléphones mobile

- Pour les familles hébergées chez une tierce personne :

A joindre par I'hébergeant :
» Attestation d'hébergement sur I'honneur,
» Justificatif de domicile de I'hébergeant,
» Piéce d’identité de I’hébergeant,

A joindre par I'nébergé(e) :
» Justificatif émanant d'une administration au nom de I'hébergé(e) a I'adresse de
I'nébergeant (relevé d'identité bancaire, attestation de sécurité sociale, CAF ou Pdle
Emploi...)

5 ) - Certificat de radiation de I'ancienne école si I'enfant était déja scolarisé.

6 ) - Une attention toute particuliére est accordée a l'inscription des enfants placés en famille d'accueil, en
classe ULIS , ou en situation de handicap : se renseigner auprés du service Vie Scolaire au plus tot.

PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT AUPRES DU DIRECTEUR DE L'ECOLE POUR
L'ADMISSION DEFINITIVE A L'ECOLE MATERNELLE ET / OU ELEMENTAIRE PUBLIQUE

1) - Livret de famille, ou extrait d'acte de naissance portant filiation,
2) - Carnet de santé de l'enfant,

3) - Certificat de radiation de I'ancienne école si I'enfant était déja scolarisé.

La loi n°78-17 du 06 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique aux réponses faites a ce formulaire. Elle garantit un
droit d'acces et de rectification pour les données vous concernant, auprés du service Vie Scolaire de la Ville de La CHAPELLE-SUR-ERDRE.




" LA C H APELLE Cadre réservé a 'administration
SUR E RDRE Dossier arrivéle: __/_ _/__ Enregistréle __/__/
Par:

Nom — Prénom : ......cccoecvieiniiineinieiececiceeceeeee ECOLE & oo
Date de naissance : .......... J— JR— Classe au ler septembre 2023: ................
Lieu de naiSSance : .......c..coveevveinieiniciniceniceneenieeseeeeeeenees
NOM — AATESSE ASSUTATICE © ..ottt - Numéro police : ........ccccvvuvnnn
REPRESENTANT LEGAUX
REPRESENTANT 1: Mere Pere REPRESENTANT 2 : Maé Pe
Allocataire CAF ou MSA D D D ere D ere
INOM — Prénom @ ......cccoeeveenieenneneeereneeecseeeeeeee INOM — Prénom : ......cccoeoveeneenineniceneceeceeeeeeeneane
AIESSE & et Adresse (si différente) : .......cocoeevverievirienerieneieeceenn
Téléphone(s) / / / Téléphone(s) / /
/ /
@ e e @ © e
Allocataire D CAF D MSA NCCAFOUMSA .., ,
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
Persormes autorisées a etre contactées et/ou a venir chercher I'enfant sur les temps péri et extra scolaire, en
dehors des représentants légaux (3 personnes maximum)
Etre Venir

appelé(e) chercher

.................................................................................................................................................... D D
et et ettt [] [ ]
e e e ] ]

Attention : Les parents, méme séparés, sont supposés exercer conjointement l'autorité parentale. En cas de
séparation des parents, les deux parents sont donc indiqués comme étant a prévenir en cas d'urgence et
autorisés a venir chercher l'enfant.
En cas de droit de garde ou d'autorité parentale restreint, la restriction devra étre clairement exprimée, et
justifiée par la photocopie du jugement.

Nom / Prénom Lien avec I'enfant téléphone

Tourner svp (




/ ETAT DE VACCINATIONS DE L’ENFANT
7 Te SOUSSIZIIE, ..outininiiit i

Représentant légal de I'enfant ..o ., déclare que celui-ci est a jour de ses
vaccinations conformément a la réglementation.

PATHOLOGIE, MALADIE, ALLERGIES, PROTOCOLE D’ACCUEIL

Un P.A.I. est-il mis en place pour votre enfant : D oui D non D en cours

Pathologie Préciser

1 Allergie Alimentaire

2 | Allergie autre

3 | Affection, pathologie ou maladie
particuliere

4 | Autre information a signaler (ex:
protheses, alimentation...)

Si votre enfant présente une allergie alimentaire / asthme ou autre, et qu'une prise de traitement est
nécessaire sur les temps scolaires, accueil périscolaire, accueil de loisirs et restauration, un Protocole d’Accueil
Individualisé (P.A.L) doit étre signé sous la responsabilité du médecin scolaire ou du médecin de P.M.I, entre
les parents, le Directeur de 1’école et Monsieur le Maire.
Un certificat médical est indispensable pour toute mise en place d'un P.A.L
Le P.A.L. devra étre renouvelé pour chaque année scolaire

aupres de la Direction de l’école de votre enfant
MODE DE PAIEMENT
Prélevement bancaire : D oui D non

Si oui, s'agit-il : D d'un renouvellement D d'une premiere demande (*) D d'un changement de compte (*)

(*) Merci de compléter le « Mandat de prélevement SEPA », accompagné d'un RIB

Ve J€ SOUSSIGIIE(E) ... ,
représentant légal de I'enfant ..o ,

« Atteste l'exactitude des renseignements portés dans la présente fiche et autorise les personnels
municipaux a prendre toutes les mesures rendues nécessaires par I'état de mon enfant ;

« Autorise les services de la Ville de La Chapelle-sur-Erdre a utiliser I'image de mon enfant sur support
photographique ou informatique afin d’utiliser éventuellement les supports municipaux d’information
et de communication (magasine, sites Internet de la Ville...)

D oui D non

« Pour les familles allocataires C.AF. de la Loire Atlantique :
Autorise les services de la Ville a accéder et retenir les revenus indiqués sur le site professionnel mis a

disposition par la C.A.F.
 oui | non

+ Je m’engage a signaler tout changement éventuel qu’il soit d’ordre administratif ou qu’il concerne la
santé de mon enfant a la Direction de I’Animation.

Pour toute demande de départ anticipé ou en autonomie de votre enfant, veuillez-vous rapprocher du
Directeur de la Structure.

Faita: Le: Signature :




MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

Type de contrat :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) la Mairie de La Chapelle-sur-Erdre a envoyer IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre compte

conformément aux instructions de la Mairie de La Chapelle-sur-Erdre.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la

convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée : FR 59 ZZZ 480941
- 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 : Mairie de La Chapelle-sur-Erdre
Adresse :

Adresse : rue Olivier de Sesmaisons

Code postal Code postal : 44240
Ville : Ville : LA CHAPELLE-SUR-ERDRE
Pays : Pays : FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)
co o] bocd o] boed bood e o Bl B b

‘ Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif

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

‘ DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME 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 prélevements ordonnés
par la Mairie de La Chapelle-sur-Erdre. 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 Mairie de la Chapelle-sur-Erdre.



	Diapo 1
	Diapo 2
	Identifiant créancier SEPA
	FR 59 ZZZ 480941

	identification internationale de la banque (BIC)
	Désignation du créancier
	Mandat de prélèvement SEPA
	Référence unique du mandat : 


