Les Trois Lacs
f 5

Merci de nous retourner le présent dossier avant le 18 mai 2026 diment complété
Les modifications a apporter sont a signaler en ROUGE

Nom : Prénoms : Sexe :
Né(e) le

Scolarité : Classe : Ecole :
Nom, prénom de la mére : née le

Autorité parentale : Oui [J Non []

Situation familiale (Mariée / Célibataire / Veuve / Divorcée / Séparée / Pacsée) :

Adresse :

Tél. fixe : portable :

Tél. travail : Email :

Nom, prénom du pére : né le

Autorité parentale : Oui [J Non []

Situation familiale (Marié / Célibataire / Veuf / Divorcé / Séparé / Pacsé) :

Adresse :
Tél. fixe : Tél. portable :
Tél. travail : Email :

u < rsonn ique ou mor ur présentation d’une décision judiciair
Autre responsable légal (bersonne physique ou morale s ésentation d’une décision judiciaire

Autorité parentale Oui [ Non O

L T~ T4 1T 43T PO
Personne référente (Nom / Prénom ) ... e et
Fonction @ ..ooooiiiiii e Lien avec 'enfant @ ........coiiiiiiiiii e
T P
Tel fiXe teeniei i Tél.portable 1 .....ccouiiiiiii i
=] TP

n_o

En application des articles 27 et 34 de la loi dite "Informatique et libertés" n°® 78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit de
modification ou de suppression des données qui vous concernent



)]

2)

Autres enfants de la famille scolarisés dans les écoles de la commune :

Nom Prénom Date de Etablissement Classe
naissance
Nom,
=Y 0T 1. JE
Tél fixe..oooviiiiiiiiiiii Tél. portable : .................. Lienavec Penfant @ ... ..ot
[NFoT 1 T =Y s T 2 1 TR

Tél fixe...oovviiiiiiiiiiinn Tél. portable : .................. Lien avec 'enfant @.......coeeviiiiiiiiiiiiniinee
Je SoUSSIgNE(E) +.euveiniii i en tant que représentant légal de 'éleve :
NOM L. Prénom ........cooiiiiiiii

Autorise a prendre mon fils /ma fille en photo/vidéo, a réaliser un film, a utiliser ces images pour une publication
sur les supports de communication de la municipalité (site Internet de la commune, compte Facebook de la
commune, journal communal, Panneau Pocket).

N’autorise pas a prendre mon fils /ma fille en photo/vidéo, a réaliser un film, a utiliser ces images pour une
publication sur les supports de communication de la municipalité (site Internet de la commune, compte Facebook
de la commune, journal communal, Panneau Pocket).

Ces prises de vue ne pourront étre ni vendues, ni utilisées a d’autres fins que celles mentionnées ci-dessus.
Conformément au Reglement Général sur la Protection des Données,

Date :
Signature(s) des parents :

Je soussigné (NomM/Prénom) ... e e

Atteste sur I'honneur avoir pris connaissance du Reéglement intérieur des activités périscolaires (cantine,
garderie, transport scolaire) qui m’a été transmis par mail par la mairie.

Date :
Signature(s) des parents :

En application des articles 27 et 34 de la loi dite "Informatique et libertés" n° 78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit de
modification ou de suppression des données qui vous concernent



Horaires de

o Berniéres Tosny Venables
garderie
Matin 7HO00 a 8h30 7H30 a 9H00 7H30 a 8H35
Aprés-midi - - [6HI5 a 19H00

Tarif unique : Garderie du matin : |.10 € / Garderie du soir : 2 €

I5 € forfaitaire par enfant en cas de dépassement horaire

Ces tarifs sont susceptibles d’étre réévalués avant la rentrée prochaine

(rayer les mentions inutiles)

Inscription a la garderie du matin : OUI / NON
LUNDI / MARDI / JEUDI / VENDREDI
Lieu de garderie (école) : Berniéres / Tosny / Venables

Inscription a la garderie du soir : OUI / NON
LUNDI / MARDI / JEUDI / VENDREDI

Tarification :

Quotient familial Tarif

- 0-600 095 € ]_ (fournir votre attestation de quotient familial de —de 3 mois a la
- 600-1000 1.00 € mairie sans quoi le tarif classique sera appliqué)

- 1001 - et plus  4.28 € } (tarif classique pour les personnes non éligibles)

(rayer les mentions inutiles)
Inscription a la cantine le |¢ jour (rentrée scolaire) OUI/ NON

Inscription a la cantine : OUl / NON
LUNDI / MARDI / JEUDI / VENDREDI

Rappel : pour toute modification de réservation/annulation de repas, cette démarche doit étre faite au plus tard
la veille avant 9h (ou le mardi pour le jeudi et le vendredi pour le lundi), uniquement par mail, aux adresses
suivantes selon I'école de votre enfant :

Ecoledebernieres27700@gmail.com

Ecoledetosny27700@gmail.com

Ecoledevenables27940@gmail.com

n_o

En application des articles 27 et 34 de la loi dite "Informatique et libertés" n°® 78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit de
modification ou de suppression des données qui vous concernent


mailto:Ecoledebernieres27700@gmail.com
mailto:Ecoledetosny27700@gmail.com
mailto:Ecoledevenables27940@gmail.com

Nom: .oooiiiiiiiiiiiinn Prénom: .....coooviinnnnnnn Lienavec Penfant : ...
Date de naissance : ........ccoevveennnnn.

Prélevement automatique — solution a privilégier (Mandat SEPA ci-joint a nous retourner complété, daté, signé
et accompagné d’'un RIB

Par internet : En vous connectant sur https://www.payfip.gouv.fr — ldentifiant collectivité : 022986

Par virement sur le compte du comptable chargé du recouvrement :

FR59 3000 1003 76E2 7800 0000 014

Indiquer la référence paiement internet dans le libellé du virement (cf talon du titre regu a votre domicile)
En espéces ou cheque a 'ordre du trésor public la partie détachable du titre a I'adresse suivante :
CENTRE DES FINANCES PUBLIQUES

22, Avenue de la République

27700 LES ANDELYS

Tél:02.32.54.02.33.

Pour votre information, toutes les factures inférieures a |15 € seront éditées trimestriellement,
celles égales ou supérieures a |5 € seront éditées mensuellement. En fin d’année scolaire, toute
facture inférieure a 15 € restant due, un montant de 15 € sera facturé.

Nom / Prénom de I'éléve :

Personne a prévenir en cas d’urgence (Nom/prénom/n°tél) & .......coouiiiiiiiiiiiiiiiiiieneeeeaeae
Médecin traitant (NOM/NCEEL) & .. .. e e e ettt
Renseignements médicaux concernant I'enfant :

L’enfant suit-il un traitement médical pendant I'école ? Oul NON

i OUI, eqUEl 2 e

En cas de prise de médicaments pendant les heures de présence a la cantine, merci de joindre une ordonnance
récente et les médicaments correspondants (emballage d’origine marqué au nom de I'enfant avec la notice). Sans
P.A.l, le personnel communal ne pourra pas donner le traitement.

Pour les allergies ou intolérances, un P.A.l. est également nécessaire.

Allergies :

Asthme (méme léger) Oui [ Non O

Alimentaires Oui [ Non [ Préciser........oereenneeneeseenseesesseeeeens
Médicamenteuses Oui [ Non [ Préciser........ournreeneesnensessssesessssnsens
Autres Oui [J Non LI Préciser.......ooeneernseneseneneessessennens

Indiquez les problemes de santé (maladie, accident, crises convulsives, opération, etc...), les contre-indications
ou toute autre information qu'il vous semble utile de signaler, en précisant les dates et les précautions a prendre

En application des articles 27 et 34 de la loi dite "Informatique et libertés" n° 78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit de
modification ou de suppression des données qui vous concernent


https://www.payfip.gouv.fr/

RESPONSABLE DE L'ENFANT

J€ SOUSSIGNE(), - enneenenein it , responsable légal de I'enfant
, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable a
prendre toutes les mesures rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

Cette fiche sanitaire est valable durant toute 'année scolaire.
Date :

Signatures :

Livret de famille ou extrait d’acte de naissance portant filiation.
Document d’identité d’'un des parents avec photo

Justificatif de domicile des parents (facture E.D.F / G.D.F, quittance de loyer...).

Copie du carnet de santé de I'enfant (page de vaccinations) ou certificat du médecin attestant des vaccinations
ajour.

En cas de divorce ou de séparation, Jugement précisant I'autorité parentale et la garde de I'enfant.

Certificat de radiation (si I'enfant a déja été scolarisé sauf en cas de réinscription dans I'établissement).

Dossier d’inscription scolaire ci-joint.

Quotient familial de la Caisse d'Allocation Familiales de moins de 3 mois pour bénéficier des tarifs préférentiels
pour la cantine

]- Pour une |ére inscription uniquement

Attestation d’assurance scolaire
Mandat SEPA (si prélévement)

le dossier d’inscription est a retourner a la Mairie
a mairie@lestroislacs.fr
ou au |5 Rue de la Roseraie Berniéres sur Seine 27700 LES TROIS LACS

En application des articles 27 et 34 de la loi dite "Informatique et libertés" n° 78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit de
modification ou de suppression des données qui vous concernent
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Les Trois Lacs

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

Type de contrat : Cantine et/ou garderie

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la commune des Trois Lacs a envoyer des
instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque & débiter votre compte
conformément aux instructions de la commune des Trois Lacs.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la FR86ZZZ834A44
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre 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 : Nom : Commune des Trois Lacs
Adresse :

Adresse : 15 Rue de La Roseraie, Bernieres sur Seine
Code postal C_ode postal : 27700
) ’ Ville : Les Trois Lacs
il Pays : FRANCE
Pays : FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC

o] o] Do b o Bood o g B ) b

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif Y

Signé a: Signature :
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)

Rappel :

En signant ce mandat j'autorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélévements
ordonnés par la commune des Trois Lacs. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple
demande & ma banque. Je réglerai le différend directement avec la commune des Trois Lacs.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa
relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d'opposition, d’acces et de rectification tels que prévus aux
articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'nformatique, aux fichiers et aux libertés.

En application des articles 27 et 34 de la loi dite "Informatique et libertés" n° 78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit de
modification ou de suppression des données qui vous concernent
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TRANSPORTS SCOLAIRES SEMO

L’abonnement ou le renouvellement d’abonnement du titre de transport scolaire SEMO doit étre
demandé par vous-méme.

Les dates d’inscription ne nous ont pas encore été communiquées, nous vous les
communiquerons par mail dés que nous en aurons connaissance

LES ABONNEMENTS SCOLAIRES SEMO POUR QUI?

lls sont destinés aux enfants (maternelles, primaires, collégiens et lycéens) qui résident sur le
territoire de ’Agglomération Seine-Eure et qui sont scolarisés dans un établissement de secteur
de ’Agglomération Seine-Eure.

OU ET QUAND ACHETER UN ABONNEMENT SEMO ?

Aux agences Semo de Louviers ou de Gaillon

Sur la e-boutique du site internet semo-mobilité.fr

(Pour recharger sa carte Atoumod ou créer sa carte)

Sur ’appli Semo (sauf abonnement écoles maternelles et primaires) (Validation a la montée dans
le bus sur smartphone, pas de carte Atoumod)

RETROUVEZ TOUTES LES INFORMATIONS :
Tarifs, Communes, Etablissements scolaires desservis, Lignes scolaires, Horaires

sur le site semo-mobilité.fr dans la rubrique SCOLAIRES
ou au 02 32 40 44 44

n_o

En application des articles 27 et 34 de la loi dite "Informatique et libertés" n°® 78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit de
modification ou de suppression des données qui vous concernent



