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INFORMATION AUX FAMILLES 

 

 

Votre enfant rentre à l’école cette année ou intègre le RPI, le SIVOM Chaintré-Vinzelles-

Varennes-lès-Mâcon gère les 3 restaurants scolaires ainsi que les services de garderie, 

d’accueil de loisirs et le transport scolaire. Nous vous transmettons le dossier à remplir 

pour l’inscription de votre enfant sur les différents services. Il sera à compléter et à joindre 

au SIVOM avec la copie des vaccinations et l’attestation d’assurance scolaire / extra-

scolaire (ainsi que 2 photos d’identité pour le transport scolaire) 

 

Les repas sont fournis par l'entreprise RPC de MANZIAT. 

 

Après réception du dossier complet de votre enfant, nous vous transmettrons des codes 

d’accès à la plateforme ROPACH : https://www.ropach.com/. Via ce site, vous pourrez 

gérer les présences et les absences de votre enfant à la cantine. En aucun cas, le personnel 

du SIVOM prendra en compte les modifications apportées sur les plannings repas des 

familles. Les menus et les factures seront consultables sur votre interface. 

Les enfants inscrits en tant que « permanent » et « occasionnel régulier » sont déjà notés 

sur le rythme demandé mais nous vous conseillons d’effectuer une vérification. Pour ceux 

notifiés en « irrégulier » aucune réservation de repas ne sera faite, le seul et unique moyen 

d’inscription sera via ce site, vous devrez obligatoirement vous rendre sur ROPACH pour 

réserver les repas en fonction de vos besoins.  

Vous pouvez retrouver toutes les informations liées aux services enfance du SIVOM sur 

le site du centre de loisirs ou sur la page Facebook :  

- Services enfance et vie scolaire SIVOM Chaintré-Vinzelles-Varennes | Facebook 

- http://www.clsh.varennes.sitew.com/ 

 

       Le président du SIVOM 

Mr Guy MANTOUX  

 

 

 

 

 

https://www.ropach.com/
https://www.facebook.com/SIVOMCVV71


S.I.V.O.M. DE CHAINTRE-VINZELLES-VARENNES-LES-MACON 

------------------------------------- 

5 rue de la Cense – 71680 VINZELLES 

Tél. : 03.85.35.63.11 / Port : 06.18.43.63.44 

Mail : sivom-chaintre-vinzelles-varennes@wanadoo.fr 

 

 

INSCRIPTION RESTAURANT SCOLAIRE 

 

Nous vous remercions de nous faire parvenir ce document avant le 04 juin 2021 

par mail : clsh.varennes@live.fr  

ou par courrier à l’adresse suivante : Centre de loisirs – SIVOM Chaintré / Vinzelles / Varennes les M –  5 

RUE DE LA CENSE – 71680 VINZELLES 

Numéro : 06/18/43/63/44 

 

-------------------------------------- 

 

NOM 

 

PRENOM 

 

CLASSE 

TYPE D’INSCRIPTION 

Permanent 

Occasionnel régulier 

Occasionnel irrégulier 

JOURS DE 

PRÉSENCE 

 

à préciser pour les 

occasionnels 

réguliers 

     

     

     

     

 

 

Cocher la case correspondant à la présence de votre(vos) enfant(s) à la cantine 

  

mailto:clsh.varennes@live.fr
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INSCRIPTION GARDERIE / CENTRE DE LOISIRS 

 

Nous vous remercions de nous faire parvenir ce document avant le 04 juin 2021 

par mail : clsh.varennes@live.fr  

ou par courrier à l’adresse suivante : Centre de loisirs – SIVOM Chaintré / Vinzelles / Varennes les M –  5 

RUE DE LA CENSE – 71680 VINZELLES 

Numéro : 06/18/43/63/44 

-------------------------------------- 

 

NOM :        Prénom : 

Date de naissance :  

Adresse :   

 

 02/09 03/09 06/09 07/09 09/09 10/09 13/09 14/09 16/09 

 

GARDERIE 

MATIN 

 

         

 

GARDERIE 

SOIR 

         

 

 01/09 08/09 15/09 22/09 29/09 06/10 13/10 20/10 

 

MERCREDI 

MATIN 

 

        

 

MERCREDI REPAS 

        

MERCREDI 

APRES-MIDI 
 

       

MERCREDI 

JOURNEE 
 

       

Cocher la case correspondant à la présence de votre enfant 

mailto:clsh.varennes@live.fr


 

GARDERIE PERISCOLAIRE / CENTRE DE LOISIRS  

RESTAURANT SCOLAIRE 

 

 SIVOM CHAINTRE / VINZELLES / VARENNES LES MACON 

 

 

Renseignements concernant l’enfant :  

 

 

Nom de l’enfant : …………………………………………  Prénom : ..………………………….. 

 

Née le :               /               / 

 

Adresse : ...………………………………………………………………………………………….. 

CP : ……………………………VILLE : …………………………………………………………. 

 

Adresse Mail : ……………………………………………… @  ........................... 

 

 

Représentant légal 1 :  

 

Nom et prénom : …………………………………………….Tel fixe :           /         /        /         / 

         Tel portable :           /         /        /         / 

 

Représentant légal 2 :  

 

 

Nom et prénom : ……………………………………………Tel fixe :           /         /        /         / 

        Tel portable :           /        /         /         / 

  

 

Départ de l’enfant :  
                                      A prévenir en cas d’urgence 

Monsieur et Madame : ……………………………………… autorisent                                           ↓ 

 

Mr ou Mm : …………………………………………Tél :          /         /        /         /                 □ 

 

Mr ou Mm : …………………………………………Tél :          /         /        /         /                         □ 

 

Mr ou Mm : …………………………………………Tél :          /         /        /         /                         □ 

 

Mr ou Mm : …………………………………………Tél :          /         /        /         /                         □ 

 

Mr ou Mm : …………………………………………Tél :          /         /        /         /                         □ 

 

Mr ou Mm : …………………………………………Tél :          /         /        /         /                         □ 

 

A récupérer leur enfant à la sortie de la garderie ou du centre de loisirs. 

CAF : seulement pour le centre de loisirs 

 

Organisme : ……………………………………………N°allocataire : ……………………... 

 

Assurances :  

 

Fournir une attestation d’assurance responsabilité civile :  

Fournir une attestation d’assurance scolaire et extrascolaire :  

 

Santé :  

 

Médecin traitant : ………………………………………………         Tel :           /           /           /           

/ 

 

L’enfant bénéficie-t-il d’un PAI :   □ oui                         □ non   ( joindre une copie ) 

 

Vaccinations :  joindre une copie des vaccinations  

 

Autorisation de donner des soins ou d’hospitaliser :  

 

Monsieur et Madame : ………………………………………………………………. autorisent les 

membres de l’équipe d’animation à faire en cas d’urgence les soins nécessaires à leur enfant ou à le 

transporter au centre hospitalier de Mâcon.  

 

Repas :  

 

Renseignements particuliers (allergie / allergie alimentaire) : ……………………………………... 

 

Régime alimentaire sans porc/sans viande : □ 

 

Autorisations :  

 

Madame et Monsieur : ……………………………………………………………………… 

 

□ déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur des différents services. 

□ autorise leur enfant à être pris en photo lors des activités organisées pendant le centre de loisirs, la 

garderie ou les temps de repas.  

□ autorise leur enfant à prendre le bus lors des activités organisées pendant le centre de loisirs 

 

La famille informera le SIVOM de toutes modifications au plus vite. 

  

 

Date   

Signatures 

  

 



( ) 

 
 

 
 

 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le SIVOM de Chaintré Vinzelles Varennes à envoyer 
des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte 
conformément aux instructions du SIVOM de Chaintré Vinzelles Varennes). 
Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la 
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée : 

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé. 

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA 

 
 

  
 

 

 

Signé à : Signature : 

Le (JJ/MM/AAAA) : 

 

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC) 

 

Rappel : 

En signant ce mandat j’autorise ma banque à effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélèvements ordonnés 
par le SIVOM de Chaintré,Vinzelles Varennes. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple 
demande à ma banque. Je réglerai le différend directement avec le SIVOM de Chaintré Vinzelles Varennes). 

 
 

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 

Référence unique du mandat : 

Type de contrat : Restaurant scolaire / Garderie / ALSH Chaintré-Vinzelles-Varennes lès Macon 

Nom, prénom : 

Adresse : 

 
Code postal : 

Ville : 

Pays : 

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER 

Nom : SIVOM CHAINTRE–VINZELLES-VARENNES 

Adresse : Mairie de Chaintré 

Code postal : 71570 
Ville : CHAINTRE 
Pays : FRANCE 

DESIGNATION DU CREANCIER 

 
FR72ZZZ681206 

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER 

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

Type de paiement :□ Paiement récurrent/répétitif 

□ Paiement ponctuel 

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 : 

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n’être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa 
relation avec son client. Elles pourront donner lieu à l’exercice, par ce dernier, de ses droits d’opposition, d’accès et de rectification tels que prévus aux 

articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. 



TRANSPORT SCOLAIRE CHAINTRE-VARENNES-VINZELLES 

 

Depuis la rentrée 2016, le transport scolaire est assuré par la société MAISONNEUVE. 

Les seuls arrêts (4) seront : Varennes salle Intergénérationnelle – Vinzelles salle des Fêtes – 

Vinzelles rue de Paradis – Chaintré école. 

Les déplacements des enfants entre le car et la porte de l’enceinte de l’école seront faits sous la 

conduite et la responsabilité de l’accompagnatrice du SIVOM.  

Conditions d’accès 

L’accès sera autorisé aux seuls enfants munis d’une carte de transport fournie par le SIVOM.  

Carte de transport 

Une carte sera fournie par le SIVOM. 

Pour obtenir cette carte, il est demandé aux parents de bien vouloir remplir le formulaire ci-dessous 

et de le faire remettre aux enseignantes par leur enfant, avant le 04 juin 2021. 

 

Règles à respecter 

Le transporteur étant tenu à la ponctualité, il n’attendra pas d’éventuels retardataires. Il est donc de la 

responsabilité des parents de veiller au respect des horaires. 

Pendant le transport les enfants sont placés sous l’autorité de l’accompagnatrice et du conducteur 

auxquels ils doivent obéissance. En cas de comportement inapproprié un enfant peut être exclu 

temporairement ou définitivement du transport par décision notifiée par le Président du SIVOM. 

Informations 

En cas de neige, les familles seront informées par le biais du site du centre de loisirs ou la page 

Facebook du maintien ou non du transport scolaire. 

HEURES DE PASSAGE TRANSPORT SCOLAIRE  

 

Itinéraire matin :    Itinéraire soir : 

 

Point d’arrêt Heure de passage 

Varennes lès Mâcon - Ecole 08:03 

Chaintré – Ecole 08:14 

Vinzelles – Salle des Fêtes 08:20 

Vinzelles – Départ Salle des Fêtes 08:25 

Chaintré – Ecole 08:33 

Vinzelles – Les Près Longs 08:38 

Varennes lès Mâcon - Ecole 08:46 

 

 

Cette inscription est valable jusqu’au changement de site scolaire. 

 

        Président du SIVOM 

        Guy MANTOUX 

 

Point d’arrêt Heure de passage 

Vinzelles – Départ Salle des Fêtes 16:25 

Chaintré – Ecole 16:33 

Varennes lès Mâcon - Ecole 16:42 

Varennes lès Mâcon – Départ de 

l’Ecole 

16:50 

Vinzelles – Les Près Longs 16:58 

Chaintré – Ecole 17:04 

Vinzelles – Salle des Fêtes 17:10 
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BULLETIN D’INSCRIPTION AU TRANSPORT SCOLAIRE  

 

J’inscris mon enfant au transport scolaire du RPI Chaintré-Vinzelles-Varennes. Je dois fournir : 

- 2 photos d’identité 

 

 

Nom : _________________________________   Prénom : _______________________________ 

 

Scolarisé à : Varennes Vinzelles  Chaintré ; en classe de   ___________ 

 

Mon enfant descendra le soir à l’arrêt de : Varennes salle Intergénérationnelle 

 Varennes pour garderie 

Vinzelles salle des Fêtes 

Vinzelles rue de Paradis 

 Chaintré école 

Numéros de téléphone :  Mère :     Travail :   

    Père :      Travail :  

    Domicile :  

 

Adresse mail : ……………………………………………………..@.......................................  

 

Attention si mon enfant a plus de 6 ans il pourra partir seul à la sortie du bus  

 

Personnes autorisées à venir chercher l’enfant à la sortie du bus (- de 6 ans) : 

- 

- 

- 

- 
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ROPACH CANTINE ROPACH CANTINE ROPACH CANTINE ROPACH CANTINE ----    PORTAIL FAMILLEPORTAIL FAMILLEPORTAIL FAMILLEPORTAIL FAMILLE    
INSCRIPTIONS POUR LA CANTINE SCOLAIRE 

 
 

Rendez-vous sur le site www.ropach.com 

 

 

Pour vous connecter, cliquer sur l’icône suivant. 

 

 

Pour votre première connexion, vous devez saisir votre adresse email et le mot de passe 

reçu sur votre boîte mail. Cliquer ensuite sur « Se connecter ». 

 

 
 

 

Pour les connexions suivantes, si vous avez oublié votre mot de passe, en cliquant sur « Mot de passe oublié ? », 

un nouveau mot de passe sera envoyé automatiquement à votre adresse email. 
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On arrive sur le planning des présences ce qui permet d’inscrire ou de désinscrire exceptionnellement 

 un enfant en cliquant sur le jour désiré.  On peut aussi consulter le menu de la semaine. 

 
 

En cliquant sur l’Accueil, on visualise un bilan mensuel des présences par enfant. 

 

 

En cliquant sur Ma famille, vous pouvez vérifier les infos de facturation.           Pour se déconnecter 

Vous pouvez modifier votre mot de passe ou envoyer un message.  

 
 

 


