Ecole primaire I’Odyssée

Quelles étapes ?

1.Inscription Mairie : Remplir et déposer le formulaire d'inscription N ekt

0%y .

2.Espace Famiille : Créer le dossier sur I'application ou le portail eTicket/ &7

3.Validation Mairie : Attendre I'email d'acceptation de votre dossier

4.RDV Ecole : Prendre RDV avec I'école

5.Réservations : Inscrire votre enfant a la cantine, le mercredi et a I'accueil
périscolaire des I'ouverture des réservations
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Inscription générale

0 Carte d'identité du ou des responsables |égaux

0 Livret de famille ou copie intégrale de I'acte de naissance de I'enfant

0 Justificatif de domicile récent (moins de 3 mois) : facture de gaz/électricité (ou
échéancier), dernier avis d'imposition ou taxe d’habitation

0 Document attestant des vaccinations obligatoires pour I'age de lI'enfant (ou contre-
indication)

Rappel : 11 vaccins pour les enfants nés depuis le 01/01/2018. DTPolio uniquement pour les
enfants nés avant.

Services municipaux (Cantine, périscolaire, mercredis et vacances)
0 Attestation de Quotient Familial (QF) de la CAF ou de la MSA

0 Mandat de prélevement et RIB (en cas de demande de prélevement)

0 Attestation d’assurance scolaire

Sil'enfant et son responsable légal sont hébergés par un tiers
0 Piece d'identité de I'hébergeant

0 Attestation d'hébergement

0 Justificatif de domicile au nom de I'hébergeant

En cas de divorce ou de séparation

0 Jugement ou a défaut

0 Attestation sur I'honneur signée des deux parents précisant : I'autorité parentale et le
mode de garde mis en place pour I'enfant

Si l'autorité parentale est modifiée
0 Jugement modifiant I'autorité parentale

SiI'enfant était déja scolarisé dans une autre école
0O Certificat de radiation

SiI'enfant a une notification ULIS
0 Notification mentionnant I'orientation spécifique ULIS (MDPH)
0 Affectation a I'ULIS de Corcoué-sur-Logne (DSDEN)

Sil'enfant a un PAI

0 Protocole PAI signé

0 Médicaments notés au nom de I'enfant (2 exemplaires : école et périscolaire, le cas
échéant)
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00 LI Yo 10 (Y] T 1= (=) SO S responsable |égal de I'éleve nommé ci-
dessus, déclare exercer l'autorité parentale sur cet enfant, certifie exactes et sincéres les informations
portées sur le présent formulaire. Je suis informé(e) que toute fausse déclaration est passible des
sanctions prévues par la loi, conformément a I'article 441-7 du Code pénal, notamment jusqu'a 1 an
d’emprisonnement et 15 000 € d'amende.

Fait @ e Le: ... / . A Signature du responsable Iégal :

Cadre réservé a I'administration Fait a Corcoué sur Logne, Le: ...... . YA
Dossier : o Complet o Incomplet.
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accepte cette inscription a I'école primaire I'Odyssée



Pour les personnes déja en prélevement automatique les années précédentes :
- ne pas fournir ce document SAUF en cas de changement du numéro de compte

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

Type de contrat : Prélevement enfance

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) (NOM DU CREANCIER) 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 (NOM DU CREANCIER).

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 : FR 55777 575006
- 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 : MAIRIE
Adresse :
Adresse : 11 RUE LEJEUNE
C_Ode. postal : Code postal : 44650
Ville : Ville : CORCOUE SUR LOGNE
Pays : Pays : FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

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

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif Y

Paiementponctuel-Y Signature obligatoire

(mode dessin autorisé) :

Signé a : Corcoué sur Logne
Le (JI/IMM/AAAA) :

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 jautorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélévements
ordonnés par (NOM DU CREANCIER). En cas de litige sur un prélevement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple
demande a ma banque. Je réglerai le différend directement avec (NOM DU CREANCIER).

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’accés et de rectification tels que prévus aux
articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.
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