SIVOS Valliéres-Rilly-Mosnes, 20 rue Nationale 41150 RILLY-SUR-LOIRE 02.47.30.55.49

sivos@vrm3741.fr

ANNEE SCOLAIRE 2025-2026 d retourner avant le 4 juillet 2025

i ipti i jon a urati ire ; urra étre validée qu us réserv
La demande d’inscription ne garantit pas 'acceptation a la restauration scolaire ; elle ne pourra étre validée que sous réserve
du reglement des prestations de I’année scolaire en cours et des années précédentes

FICHE D’INSCRIPTION CANTINE-GARDERIE

Numéro CAF OBLIGATOIRE pour valider I'inscription (délibération du 17/10/2019) :

1. Renseignements relatifs aux enfants a inscrire :

1°F enfant 2%me enfant 3&me anfant

NOM
Prénom
Sexe oF oM oF oM oF oM
Date et lieu de
naissance
Ecole en 2025-2026
Classe en 2025-2026
Cantine (si OU! indiquez | o OUI o NON o OUl o NON o OUl o NON
les jours) olundi o mardi Olundi o mardi Olundi o mardi

O jeudi o0 vendredi Ojeudi ovendredi oOjeudi oOvendredi
Type de repas onormal O sans porc onormal O sans porc onormal O sans porc

O sans viande 0O PAI* O sans viande 0O PAI* O sans viande 0O PAI*
Garderie périscolaire o Oul o NON o OUl o NON o Oul o NON

o Mosnes o Vallieres | o Mosnes O Vallieres o Mosnhes o Vallieres

Santé (allergie,
asthme....)

Personnes extérieures
au foyer autorisées a
récupérer I’enfant

@Nom et Prénom +
numéro téléphone

@Nom et Prénom +
numéro téléphone

@Nom et Prénom +
numéro téléphone

@Nom et Prénom +
numéro téléphone

@Nom et Prénom +
numéro téléphone

@Nom et Prénom +
numéro téléphone

- Sivotre enfant ne fréquente pas régulierement la cantine et/ou la garderie périscolaire vous avez la possibilité
de l'inscrire occasionnellement. Il vous suffit de prévenir [’école par le biais du cahier de liaison de votre
enfant ou de vive voix aupres des employées du Sivos au moins deux jours a l’avance ou le jeudi pour le lundi

de la semaine suivante.

- *En cas d’allergie alimentaire : prendre contact préalablement avec la Directrice ou le Directeur de [’école

afin d’établir un PAI (Plan d’Accueil Individualisé)

SVP—




SIVOS Valliéres-Rilly-Mosnes, 20 rue Nationale 41150 RILLY-SUR-LOIRE 02.47.30.55.49  sivos@vrm3741.fr

2. Renseignements relatifs aux responsables légaux :

PERE MERE

NOM

Nom de naissance

Prénom

Date de naissance

Adresse compléte

Situation familiale o marié odivorcé o veuf O mariée 0O divorcée 0O veuve
O vie maritale 0O célibataire O vie maritale 0O célibataire

O remarié/pacsé O remariée/pacsée

Résidence de I’enfant o Oui o Non o Oui o Non

Autorité parentale o Oui o Non o Oui o Non

NOM et prénom du conjoint
(si remarié ou pacsé)
Employeur

Téléphone domicile

Téléphone portable

Téléphone professionnel

Adresse courriel (@)

En cas de placement chez une famille d’accueil :

NOM €1 PrENOM & oottt ettt e s v er e TEIEPNONE(S) & woveeeerrieree ettt sttt s s e e b e ana s
AUTESSE & ottt et et ettt st e st et saesbesbesae sheebesheeaeeteaheeteereate s ene et ans et eas et esaesbekaesaes bt ek senbesbeksenbesaeasensestennee eheeheeneetesrsensersensersesaereraes

Lien avec I’enfant : o Assistant(e) familial(e) O AULFE (PrECISEZ) & vttt ettt st en e ber e et s bt sseaas

Si vous étes intéressés par le prélevement, mode de reglement, que nous recommandons afin de limiter les
impayés et les oublis, il vous suffit de remplir la demande d'autorisation de prélévement jointe (les 2
parties) de signer et de joindre un RIB. Les familles déja en prélevement ne sont pas concernées.

Le préléevement intervient toujours le 10 du mois suivant la réception de la facture (exemple : la facture de
septembre sera prélevée le 10 novembre). Vous avez la possibilité de le dénoncer a tout moment.

1€ SOUSSIZNE(E), wvevviceeieiereerrcteece et e e pere, mere, tuteur légal de(s) I'enfant(s) déclare exacts
les renseignements portés sur cette fiche et avoir pris connaissance des reglements cantine et garderie.

FOIt G e [€ o SIGNATURE :



