Dossier a retourner a : Cadre réservé a 1’administration

Service Scolaire - DEES H Compte Via H commande Via  []Fichier
Hotel de ville — BP 89 Compte Sage commande Sage...CODE FAMILLE ......
74402 CHAMONIX Cédex

NOM de PPenfant :......ccoeveviiiinniiiinnnncnnnnnes | 3 7 1 11) 1 1 N
Date de naiSSanCe . ......o.oiviiiiiii i, Ecole/classe ©.....oviiiiiiii i,

Allergies alimentaires: ~ OUI NON (si oui, merci de prendre contact avec le service scolaire)
Menus particuliers : [ sans Porc [] sans viande (vous référer a I'article 7 du réglement intérieur)
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RESTAURATION SCOLAIRE

Nom/Prénom (pour I’envoi des factures ou de toute correspondance) :

Je souhaite recevoir les factures ou les relevés par mail : [] oui

[] non

[JADHESION ABONNEMENT ANNUEL
Prix du repas 4,35 €

Contrat adapté aux enfants qui mangent régulierement
et/ou toujours les mémes jours.

Tarif mensuel

1 repas /semaine : 15,44 €
2 repas / semaine : 30,89 €
3 repas / semaine : 46,33 €
4 repas/ semaine : 61,77 €

Les repas supplémentaires seront facturés a 4,50 €

MODE DE REGLEMENT (cocher votre choix):

[J Par prélévement automatique mensuel au 10 du mois en

cours (Joindre un RIB + autorisation de prélévement)

[J Chaque mois avant le dernier jour du mois en cours

aupres de la régie de recettes de la restauration municipale

(voir réglement).

CHOIX DES JOURS :

OLUNDI [OMARDI OJEUDI  OVENDREDI

[JCHOIX D'INSCRIPTION DEMI-TRIMESTRE
Prix du repas 4,35 €

Contrat adapté aux enfants qui mangent
occasionnellement ou de maniere irréguliere.

Pour ce mode d'inscription, la réservation et le
reglement s'effectueront obligatoirement au service
scolaire la semaine précédent chaque vacances.

Un planning d'inscription vous sera envoyé par
courrier ou par mail. Il sera également disponible
sur le site internet de la mairie. Vous pouvez vous-
méme inscrire votre enfant en ligne sur le site
viacham.fr.

Les repas supplémentaires en cours de trimestre
seront facturés a 4,50 € le repas. Une facture sera
adressée pour réglement.

PERISCOLAIRE
[J Je souhaite inscrire mon enfant en périscolaire. Je remplis le planning prévisionnel aupres de I’accueil

périscolaire a 1’école de mon enfant.

Nom/Prénom (pour I’envoi des factures ou de toute correspondance) :

Je souhaite recevoir les factures ou les relevés par mail : LI oui

O non

Tarification jusqu’au 31 décembre 2017 :

Matin : 1,15 €/heure (tranche 1 quotient de 0 a 800), 1,30 € (tranche 2 quotient de 801 a 1200), 1,50 €/heure
(tranche 3 quotient > a 1201), 2 €/heure (sans justificatif de revenus)

Soir (15h45-19h + gofiter ): 3,45 €/heure (tranche 1 quotient de 0 & 800), 3,90 € (tranche 2 quotient de 801 a
1200), 4,50 €/heure (tranche 3 quotient > a 1201), 6 €/heure (sans justificatif de revenus)




AUTORISATION DE SORTIE

Personnes autorisées a prendre votre enfant :

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Lien avec I’enfant : ILien avec I’enfant :
IN° téléphone : IN° téléphone :

Nom de la Compagnie d’assurance/adresse :
N° de sociétaire :

DECLARATIONS RELATIVES :
autorise le responsable du site a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements médicaux,
hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par I’état de I’enfant

[In’autorise pas
[Jautorise mon enfant a sortir de 1'école avec un animateur afin de se rendre sur un lieu d'activité
(exemple Le Majestic pour 1'école du Centre).

[In’autorise pas
[Jautorise ’utilisation d’images photographiques ou numériques de mon enfant dans le cadre des activités
du restaurant scolaire et périscolaire.

UNIQUEMENT POUR LES ELEVES DE CLASSE ELEMENTAIRE
autorise mon enfant, inscrit en élémentaire, a quitter seul ’accueil périscolaire.
Veuillez préciser les jours et I'heure : [Joui [Inon

N

.......................................................................................... A..........heures.

Au réglement intérieur :

Le(s) parent(s), ou responsable(s) légal(aux) de I’enfant ou personne a qui est confié I’enfant inscrit dans I’école
désignée ci-dessus,

déclare(nt) avoir pris connaissance du réglement intérieur et financier de la restauration scolaire et de I’accueil
périscolaire et s’engage(nt) a le respecter.

Déclare(nt) exacts les renseignements portés sur cette fiche.

Je m’engage a vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

Je joins au dossier d’inscription 2017/2018 les pieces suivantes :

photo d’identité de mon enfant (si pas encore fournie)

O Attestation Quotient Familial CAF ou revenu d’imposition (uniquement pour I’accueil périscolaire, sans attestation tarif
facturé=tranche maxi)

L1 Copie des vaccinations DT Polio obligatoires

Date :

Signature du pére : Signature de la mere : Signature du représentant légal :




