COMMUNE de LE MAZEAU SIGE DU RPI DU MARAIS

10 rue Principale - 85420 Syndicat Intercommunal de Gestion des Ecoles
Mairie — 1 Rue de la Mairie
Tel : 02515291 14 85420 SAINT-SIGISMOND

Tel : 02.51.52.94.82

E-mail : accueil@mairielemazeau.fr s bl ‘
@ Mail : sigerpimarais@orange.fr

BULLETIN D’INSCRIPTION A L’ECOLE PUBLIQUE DU RPI DU MARAIS
ANNEE SCOLAIRE 2023 / 2024

PRENOMS & oottt ee et e et et e e et e e s et e e et e e esesee et e e esesees et et e esase et eserseseseesasessaressesesessaseeseseneesareeseaenes
DATE DE NAISSANCE = wovveveeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeen e, LIEU DE NAISSANCE & oovooveveveeeeeeee,
DOMICILE de I’ENFANT & oo e ee oo ee et e e e et e e s et e eer e e e s et e s e eeesae s et es e eeesaaenns

RESPONSABLES :

MERE/PERE | | | PERE/MERE

NOM & oo NOM & s
Nom de NaiSSANCe :.......cccvvvvvveriiiieiiiee e Nom de NaiSSanCe : .......coceevvvvreiieeeiieeeirieeens
PréN0Om & Prénom & oo
Profession ......ocoeveiiiceiie e Profession & ....cceveivciiie e
AAFESSE ottt AUIESSE oo
Tl fIXE T Tl fIXE T oo
Portable & ...oooveieiiiee Portable @ ...ocovveieice
Adresse Mail @ .....ocvvivcii i Adresse mail & ..coooocvveiiiiec e,
Posséde I’autorité parentale : ouil] non [ Posséde [’autorité parentale . ouil ] non []

Joindre copie livret de famille et en cas de perte de I’autorité parentale, le(s) justificatif(s)
Autorisez vous a transmettre vos coordonnées a I’APE ouil ] non [
\ AUTRE(S): beau-pére, belle-meére, autres : ...ceeeeeeeeecnennnnns

NOM e PrENOM & oo
[ 0] 1=TX] o] o SRR
JAX0 =TSO
TEL fIXE & e POrtable & e
JaNo [T Yl (=Y 1 SRR

Posséde ['autorité parentale ouil ]l non [1 (Joindre justificatif de garde)

INSCRIPTION ECOLE: (cocher la classe d’inscription)

- Le Mazeau - M1 O TPS LIPS 0 MS

- Liez-L OGS ] CP

- St Sigismond - S OO CEl 0 CE2

- Le Mazeau - M2 0 CM1 0 CM2

DATE de début de fréquentation de [’éCOLe : .............coouoiiiiiiiiiiiiii i

[J 1°® inscription a I’école
L1 Arrive d'une autre COIE : ..ovvivi e (Département : ............... )



Fréquentera la cantine :

[J Non

(1 QOui de facon irréguliere

(1 Oui de facon réguliére U] Lundi L1 Mardi [ Jeudi (1 Vendredi
(1 Ne sais pas encore

Fréquentera ’accueil périscolaire:

(pour Dinscription s’adresser directement a ’animateur (ou animatrice))

(] Non

(1 Oui de fagon irréguliére

[ Oui de fagon réguliére LI Lundi O Mardi O Jeudi 0 Vendredi

(1 Ne sais pas encore

Si Uenfant doit fréquenter la cantine et/ou I’accueil périscolaire, remplir la feuille d’autorisation pour
prélevement automatique et indiquer N° CAF oU MSA : ...,

Utilisera le transport scolaire -

1 NON

L1 OUI : (Dans ce cas remplir une demande d’inscription sur le site : https://aleop.paysdelaloire.fr/vendee )
Si oui précisez : LJ Uniquement sur le transport RPI (transport entre les écoles) :
Point de MoNtée 1€ MAtin & ......cocveiiiiie e
Point de deSCENTE 18 SOIT :......veiiiieiciiie e

[ Pré-ramassage - lieu de MONEE : ........ccoovveiiiieie e

Mention RGPD : Loi n°78-17 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés du 6 janvier 1978 modifiée et Reglement général sur la protection des données personnelles
(RGPD) n° (UE) 2016/679 du 27 avril 2016

Les données a caractére personnel ainsi collectées font I'objet d’un traitement dont le responsable est le SIGE du RP1 du MARAIS. L’intérét légitime poursuivi
par notre établissement est bien entendu sa mission de service public

Ces données sont collectées afin de renseigner les logiciels nécessaires a la tenue des inscriptions dans les écoles (base éléves), et sont nécessaires a la
surveillance de I’obligation scolaire, la gestion des services relatifs a la scolarisation, la transmission d’informations aux familles par ces services et aux
échanges avec les différents partenaires institutionnels.

Elles sont destinées au SIGE du RPI du MARAIS mais aussi aux collectivités responsables des écoles, aux enseignants, ainsi qu’aux prestataires externes
auxquels le responsable de traitement fait appel. Les données relatives a la scolarité de votre enfant sont conservées dans notre établissement conformément
aux dispositions légales, et au plus durant 30 ans.

Conformément a la réglementation applicable en matiére de données a caractére personnel , vous disposez d’un droit d’accés, de rectification, d’opposition,
de limitation du traitement, d’effacement et de portabilité de vos données que vous pouvez exercer par mail a [’adresse suivante sigerpimarais@orange.fr , en
précisant vos nom, prénom, adresse et en joignant une copie recto-verso de votre piéce d’identité.

En cas de difficulté en lien avec la gestion de vos données personnelles, vous pouvez adresser une réclamation aupres du délégué a la protection des données
personnelles (E-collectivités Vendée siégeant a la maison des communes 85000 Roche sur Yon) ou auprés de la CNIL ou de toute autre autorité compétente.

CE BULLETIN EST A FOURNIR A LA DIRECTRICE ACCOMPAGNE DE :

v Une copie du carnet de santé (pages des vaccinations)
V' Un certificat de radiation de [’école précédente (s'il ne s’agit pas d’une premiére rentrée)

Le responsable légal Le Maire



https://aleop.paysdelaloire.fr/vendee
mailto:sigerpimarais@orange.fr

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence uriique du mandat :

l Type de contrat : Prélévement enfance —l

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) S.I.G.E du RPI du Marais a envoyer des IDENTIFIANT CREANCIER SEPA
instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre compte
conformément aux instructions de S.I.G.E du RPI du Marais. :

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 étre présentée FR1 7ZZZ499933
- 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 : S.I.G.E du RPI du Marais
Adresse :

Adresse : Mairie
1 rue de la Mairie

Code postal Code postal 85420
Ville : Ville : ST SIGISMOND
Pays : Pays :

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

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

RERN NN EAREIEEEE e e L

Type de paiement : Paiement récurrent

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 S.1.G.E du
RPI du Marais. 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 S.I.G.E du RPI du Marais.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &tre 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'accés et de rectification tels que prévus aux
articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.




