Le 06 juillet 2020

—|—~ = AYGUEMORTE
JEN LES GRAVES

A l'attention des Parents d’éléves

Objet : Dossier d’inscription aux services de restauration scolaire et d’accueil périscolaire.

P.J. : Dossier a compléter et a retourner en mairie.

Madame, Monsieur,

A partir de la rentrée 2020, vos enfants seront certainement amenés a fréquenter
I’accueil périscolaire et / ou le restaurant scolaire de notre commune.

Pour vous permettre d’accéder a ces services et pour que nous puissions déterminer
votre quotient familial, vous devez compléter le dossier ci-joint et le retourner en
mairie avant le 31 aoiit 2020.

Composition du dossier :

== fiche de renseignements diiment complétée.

= |a fiche d’inscription au restaurant scolaire.

== mandat de prélévement SEPA complété et accompagné du RIB pour les
personnes désirant bénéficier du service de prélévement automatique ou en
cas de changement de coordonnées bancaires.

copie du dernier avis d'imposition.

relevé des prestations familiales pergues (CAF, MSA, SNCF, ...).

copie du jugement fixant les conditions de garde de I'enfant dans le cas d’un
divorce ou d’une séparation.

A

En I'absence de dossier complet, nous serons dans I'obligation de vous appliquer le
tarif plancher maximum.

Restant a votre disposition,

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, a I'expression de mes respectueuses

salutations.

Le Régisseur,

20, avenue du Général de Gaulle

33640 AYGUEMORTE-LES-GRAVES Mme LACAMPAGNE Aug L
Teléphone : 05 56 67 10 15

Télécopie : 0556 67 04 05

Site Internet : www.ayguemortelesgraves.fr
Courriel : mairie-ayguemortelesgraves@wanadoo.fr

MAIRIE D'AYGUEMORTE-LES-GRAVES
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" AYGUEMORTE
LES GRAVES

Service Restauration scolaire et accueil périscolaire
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

(Dossier & remettre en mairie avant le 31/08/2020)

Le Pére :

NGO, & casvovesnammmmisressammenss aovmss s #6550 i s ssnaiue PRENOM Fioomimemmmmim st st G eseanss st
PrOTESSION & ottt e e et ea e ee et a et ettt e ener ettt ete et eeae e et enaen s eneees
AOTESSE 2 s isviinesvssiasarisnssnvsiresthasbonsssy it vorssssssviseovs csvmsvissouinsots i ieunis s seseos s S s eea s N SRR F SR TR

AATESSE IMIAIL & oottt et et e e et ee et eaeseeae s en s et eteereseene st e tan s anaesseseneereereseeennennenennas

La meére :
N O & ittt bbb PrénOm oo ettt eee s araes
PYOTESSION ¥ ssussvivsuonissnessunsiasssssssisnsssossossisissssssvisshonnssiensiossasesssin isnssssssosanssas s aesss s tsantosingassssassssniantonsanasnses

AT ESSE & ittt e st e s e et a ettt et st e s et s e Ae s ea ettt e e e ereaeeane et et et aeet et eenternensreereeae

..................................................................................................................................................

AATESSE IMTAIL & i ii ittt ettt et et e et et es e et sresaeeeesseseeseesaesaeeeesaeeuesaeesssessessensessen e eessesessreseasses

Situation familiale :

U Mariés U Vie maritale U Pacsés U veuf(ve)

U Divorcés U séparés U Célibataire U parent isolé

Dans le cas d’un divorce ou d’une séparation, veuillez préciser le nom du parent ayant la garde :

....................................................................................................................................................................

Nombre d’enfantsacharge : ..........cooooeeeveeeeevcvveeeeee,

Classe
fréquentée

Etablissement
fréquenté

Date de

Prénom .
naissance

Nom

.............................

..........................

Personnes a prévenir: NOM feeevveeeveeveenennn, T8l S it
CAISSE D’ALLOCATIONS FAMILIALES :

O CAF a MSA O Autres i,
Numeéro d’allocataire tu.....covveveviesecreiseivisrsvenens

Signature

20 Avenue du Général de Gaulle : 33640 AYGUEMORTE-LES-GRAVES
Téléphone : 05 56 67 10 15 - Télécopie : 05 56 67 04 05

Mail : mairie-ayguemortelesgraves@orange.fr -- site : www.ayguemortelesgraves.fr




" AYGUEMORTE
LES GRAVES

FICHE D’INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE
(A remettre au secrétariat de mairie avant le 31/08/2020)

NOM A FAMIIIE ¢ ..ot sese s s
Inscription de vos enfants a I'année : U oul U non
NOMBIE 0 ENFANTS S wiivis covsmrsmnimmosasisssossomessisstinionsnsonisessssibvassaisissisessssasssseisnsiossssiessassansiorainssinseiss sussuisssss sonssanss
Prénom et Classe ENFANT 1 i ess s sre st ssssss e sesess ssssss essessnsssssas et snssssssesessnses
Siinscription a I'année, cochez les jours de présence au restaurant scolaire :

A Lundi 4 Mardi U Jeudi U4 Vendredi
Prénom et Classe ENFANT 2l e s sbes s s st s st sss st stsssa b b s st onsasssssssnse
Siinscription a I'année, cochez les jours de présence au restaurant scolaire :

U Lundi a Mardi U Jeudi U Vendredi
Prénom et Classe ENFANT 3 i s st esss s e s ess s st st ssbess e sas sesesssssssessssessae st snssesssans
Siinscription a I'année, cochez les jours de présence au restaurant scolaire :

U Lundi O Mardi U Jeudi U Vendredi

Si vous choisissez de ne pas inscrire vos enfants a I'année

L’inscription est impérative sur les tableaux affichés a I’école :

> apartir du jeudi 16h00 jusqu’au lundi matin 9h00 pour les jours de la semaine suivante au cours desquels
vos enfants prendront leur repas au restaurant scolaire.

» Avant une période de congé scolaire, les inscriptions seront closes le vendredi soir 3 18h45 (dernier jour

de classe) pour les jours choisis de la semaine de rentrée.

Pour les familles qui n’auront pas inscrit leur(s) enfant(s) selon la procédure mise en place, un montant majoré
du prix du repas sera appliqué, compte tenu des surcoiits engendrés pour la commune.

Date Giamsasninsimmeiiens Signature :

Pensez au prélévement automatique pour le réeglement de vos factures !

20 avenue du Général de Gaulle - 33640 AYGUEMORTE-LES-GRAVES
Téléphone : 0556 67 10 15 - Télécopie : 05 56 67 04 05
Mail : mairie-ayguemortelesgraves@orange.fr ~ Site : www.ayguemortelesgraves.fr




—|— = AYGUEMORTE
LES GRAVES

AVEC LE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE,
VOS REGLEMENTS EN TOUTE TRANQUILITE!

Madame, Monsieur,

Pour faciliter les démarches de ses usagers, la commune d’Ayguemorte-les-Graves,
vous propose désormais de prélever sur votre compte bancaire, les factures de
restauration scolaire et de périscolaire.

Le prélévement automatique est en effet, un moyen de paiement :

SUR : vous n'avez plus de courrier & envoyer. Vous étes sOr de payer a la date limite
de paiement indiquée sur votre facture sans risque de retard, méme lorsque vous
étes absent.

SIMPLE : vos factures vous sont adressées comme par le passé ; vous connaitrez a
'avance, la date et le montant exact du prélévement. Sauf avis contraire de votre
part, votre contrat de prélévement sera automatiquement reconduit.

SOUPLE : vous changez de compte ou d’agence bancaire, un courrier accompagné
du nouveau RIB adressé au secrétariat de mairie suffit pour modifier votre contrat !

Vous souhaitez renoncer a votre contrat, informez-en le secrétariat de mairie, par
simple lettre 30 jours avant la prochaine échéance.

COMMENT FAIRE ?

Il vous suffit de nous retourner simplement le Mandat SEPA complété et signé,
accompagné d'un relevé d'identité bancaire (R1B) au format BIC IBAN.
Vous bénéficierez ainsi du prélévement automatique.

En espérant que cette nouvelle proposition de réglement recueillera votre adhésion,

je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, mes respectueuses salutations.

Le Régisseur,
Mme LACAMPAGNE Audrey




MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez LA REGIE CENTRALE D'AYGUEMORTE-LES-  [DENTIFIANT CREANCIER SEPA
GRAVES a envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a
débiter votre compte conformément aux instructions de LA REGIE CENTRALE D'AYGUEMORTE-
LES-GRAVES.,
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 tre présentée :
- 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 :
Adresse . REGIE CENTRALE D'’AYGUEMORTE-LES-GRAVES
Code postal : 20 avenue du Genéral de Gaulle
Ville : 33640 AYGUEMORTE-LES-GRAVES
Pays:
DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
IDENTIFICATION INTERNATIONALE DU COMPTE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

Lo o b oo oo Do o o L

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif

Signé a: Signature obligatoire du débiteur :
Le:

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) AU PRESENT MANDAT

Rappel :

En signant ce mandat jautorise ma banque & effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélévements
ordonnés par LA REGIE CENTRALE d'AYGUEMORTE-LES-GRAVES. En cas de litige sur un prélevement, je pourrai en faire
suspendre l'exécution par simple demande a ma banque. Je réglerai le différend directement avec LA REGIE CENTRALE
dAYGUEMORTE-LES-GRAVES

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &tre complété, sont destinées & n'élre ulilisées par le créancier que pour la gestion de sa
relation avec son client. Elles pourront donner lieu a Fexercice, par ce dernier, de ses droits d’opposition, d’accés et de rectification tels que prévus aux
articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 Janvier 1978 relative a Pinformatique, aux fichiers et aux libertés.




