P @, Mairie de ST BARTHELEMY 213 route de Beaurepaire 38270
/ tel 04.74.84.63.25 - mairie.saintbarth(@entre-bievreetrhone.fr

ATTENTION

NOUVEAU DOCUMENT FICHE de LIAISON PARENTS/MAIRIE
e e e | Pour la CANTINE et la GARDERIE

Pour la Rentrée 2022

RESPONSABLE CONJOINT

Nom

Prénom

Situation
(Marie / Séparé / Divorcé / Veuf / Concubin / Célibataire
/ Union libre / Pacsé)

Qualité (pere / mere /Belle-mere / Beau-pere)

Adresse

Code postal Ville

Tél. domicile

Portable

Tél. professionnel

Adresse Mail

Profession

N° CAF Identifiant personnel REGIME ...
Meédecin NOom ... N°de téléphone ...

Assurance NOM ... N°de téléphone ...

Personne(s) autorisée(s) a venir chercher ’enfant

Nom et prénom

Lien de parenté (grand parent, oncle, tante, nounou...)

Tél fixe/portable

Adresse

Infos complémentaires

Nom du (des) enfant(s)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ J'autorise mon (mes) enfants a partir Oui | Non
seul(s) A A
Prénomi(S)....eeeeeeeeeee Allergies alimentaires Oui | Non
44444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444 S1oul lesquelles.....coovvvviiiiiiiiinnnnnn... J ]
Allergie asthme Oui | Non
............................................................................................................................................. - -
............................................................................................................................................ Autres infos PAT. oui | Non
O a



mailto:mairie.saintbarth@wanadoo.fr

AUTORISATION DE PRELEVEMENT
CANTINE/GARDERIE

ATTENTION, remplir I’autorisation ci-dessous, et nous
refournir un RIB si vous avez eu 1 changement de situation

(adresse, banque, n° de compte...)

NOM PRENOM ADRESSE DU DEBITEUR NOM ADRESSE DU CREANCIER

Mairie de St BARTHELEMY,
213 route de Beaurepaire
38270 ST BARTHELEMY
Sous couvert de la Tresorerie de Roussillon

cowpre ADEBITER ot Nom e o

GO DAMQUC |
Code GUICHET |
N e COMIPEE
CIé RIB

Une facture est ¢tablie pour les frais de garderie et/ou de cantine au début du
mois suivant 1’utilisation des services.

Le reglement se fait par prelevement automatique le 10 de chaque mois.

A REMPLIR, DATER ET SIGNER OBLIGATOIREMENT MEME SANS CHANGEMENT

JE€ SOUSSIZIIC(C) e
autorise I’¢tablissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, s1 ma situa-
tion le permet, tous les prélevements ordonnés par le créancier deésigné ci-dessous.
En cas de litige sur un prélévement je pourrai en faire suspendre 1’exécution par

simple demande a 1’¢tablissement teneur de mon compte. Je reglerai le différent
avec le créancier.

Date et signature



SERVICE de GARDERIE A

I’ECOLE

Ce service fonctionne sous la seule responsabilité de la Mairie

S’il(s) reste(nt) occasionnellement, il est

: : impératif de prévenir la Mairie par
Th2028h20 | Nh30ai2nis | I6hdDalThdl | TThalalBhll | ooy ppier obligatoirement daté et signé
Lundi | euro | euro | euro | euro comportant le nom/prénom des enfants
Mardi [ euro [ euro | euro | euro
Jeudi [ euro [ euro | euro | euro @ . L.
) Inscription
vendredi [ euro [ euro | euro | euro
Mon /mes enfant(s) FI a 'année
Nom Prénoms Acompter du ...oooevvviiiiiiiiiiiiiiinnn,
Nom Prénoms OU 0O occasionnellement
Nom Prénoms
...................................................... Soir Soir Soir Soir
, | M | Mid | mid | Md
Prénom Matin . |IBh30/{17h30/ Matin . |16h30/] 17hsD Matin . |IBh30/[ 1730 Matin . |IBh30/(17h30/
de ou des enfants (7h30 | 18h00 (7h30 | /18h00 (7h30 |/18h00 (7h30 | 18h00

* uniquement pour les enfants non inscrits a la cantine ce jour |3

POUR LES ENFANTS DES CLASSES ELEMENTAIRES

A compter de la classe de CP les enfants peuvent légalement sortir de 1’école seuls.
Pour la sécurité et ainsi éviter tout incident a la sortie de I’école a 16h30:
j’autorise mon fils/ma fille (nom prénom)
a sortir seul(e) de I’¢cole

je n’autorise pas mon fils ou ma fille (nom prénom)
a sortir seul(e) de 1’école.

Mon enfant sera pris en charge a la garderie et 1l se rendra directement dans la cour afin
de ne pas géner la sortie des autres ¢leves.
» En cas de besoin, n° de téléphone des personnes a contacter :
N° des parents teléphone personnel
N° télephone travail
» En cas d’absence des parents personne a prévenir :
Nom Prénom

Télephone

Toute sortie de ’ECOLE est DEFINITIVE
Date : Signature des parents :




RVICE DE CANTINE SCOLAIRE

Je soussigné

Pour le (les) enfant(s)

Ticket a remettre dans la boite cantine
.............................................................................................................. JO(«/_J Mairie de ST BARTHELEMY

.............................................................................................................. B .
Commande le mercredi pour la semaine suivante
FAMILLE

INSCRIPTION(S) Enfant

mardi pour la semaine suivante

Nombre de REPAS a compléter
(exi1;2l0ui3icey)

dlasemaine ™ du.....au.... | H
A 1’aide du ticket ci joint —

Mardi Sans vianc.i.e. ...............................................

au IIlOlS D du ........ au ........ Classiquers = r ot hatmn

Jeudi SEIS VAETIELD o0 om00000000m0000000000

é l,année D é Compter du ........ GlASSIUC ot M i m e
Vendredi |Sans viande ........................ ’
(4

TARIFS et PAIEMENT

Les nouveaux tarifs pour la rentrée de septembre 2022/2023 (validés en
Conseil Municipal le 9/6/2022

4.70 € pour les enfants domiciliés sur la commune

S. € pour les enfants n’habitant pas la commune

Une facture est éditée par nos services et transmise par le Trésor Public.

Le paiement sera effectué par prélevement automatique, tous les mois, a
terme échu. Il est donc obligatoire de joindre un relevé d’identité bancaire
avec ’autorisation de prélévement (ci-joint).

NB : pour information la cantine du mois de septembre sera prélevée le 10 novembre



