ECOLE MATERNELLE
Les Frontailles -

73250 SAINT PIERRE D’ALBIGNY 2020 2021
Tél: 04 79 28 60 51

Courriel: ce.073050j@ac-grenoble.fr

Site d'école:
http://ecolelesfrontailles.toutemonecole.com

Sainl Picree 8'@1&3:\?

FICHE DE RENSEIGNEMENTS — CANTINE — GARDERIE

IMPORTANT: Tout changement (situation familiale, adresse, n° de téléphone, santé...) devra étre signalé le plus
rapidement possible.

Né(e) le: .../...[......Lieu de naissance (commune et département) (1)............ccooeiiiiiie i,

NIVEAU 0B ClaS S ..ot e e e e e e e e

(1)Pays si hors de France

NOM PRENON e 18 INETE .. s souniss svssss s sasisasnssssinssisniossoasssanns oosssssasms sas susss sasemstmsss osos sossasmsssrasssiessossssssmprasass oo

(ou représentant légal)

PClpEEEe: Bl (G T TCIIE 2 cenmnsesoonrymmumosssmnsnooseosoosossmnsmssresssese st 154555880 e AR SO PN

Tel. DOMICHE ... POMADIE: wxives e movims cvvmsmmemsssmosms soams amasnssmms suissinssomme on
MaL cosssmosmmmemmns smammm s sisests v s S s Tel. Professionnel ...
Nom de 'employeur ............ccocooovioviiiiiie e Profession..........ccooo oo
NOM PRENOIM AU PEIF@ ... .o
(ou représentant legal)

AAIreSSe Si AIffEIENTE ... e eeee oo seseeeee
Tel. DOMICIIE ..o Portable ...
MaIL .. Tel. Professionnel ..........ccocooviiiiiiiiii e
Nom de 'employeur ..........c.ccoooooiviiiiiee e Profession..........cccoiiii e,

SITUATION DES PARENTS

MARIE EN PACSE SEPARE DIVORCE VEUF(E) CELIBATAIRE
COUPLE

RESPONSABLES LEGAUX = . e e

Déplacement domicile-école : Transport scolaire [ ]

Médecin traitant




Renseignements médicaux concernant I'enfant

Vaccinations : copie du carnet

PAI : OUI[ ] NON [ ]
Indiquez ci-dessous toutes maladies ou problemes médicaux nécessitant la prise de médicaments et
I'établissement d’'un PAI (allergie, asthme, épilepsie....) ainsi que le régime alimentaire :

Régime alimentaire particulier @ préCiSer : ... .....oooviiiii i e e

Lunettes

Si votre enfant porte des lunettes, il doit les porter :
en permanence [ | en classe uniquement[ ]

En cas d’accident ou d’urgence, I'école, les services périscolaires, s'efforcent de prévenir la famille.
Personne a contacter et/ou autorisées a prendre I’enfant a la sortie :

Nom Prénom Lien avec I’enfant Téléphone A appeleren | Autorisé a
cas prendre
d’urgence I’enfant

Autorisation (a remplir par les deux parents ou représentant légal)

Mere ou représentant légal :
[1Je souhaite communiquer mon adresse aux associations de parents d’éléves
[ ] Je ne souhaite pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’éléves

Pere ou représentant legal :
[ ] Je souhaite communiquer mon adresse aux associations de parents d'éléves
[ ] Je ne souhaite pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’éléves

Date : Signature de la mére : Signature du pére :

A joindre impérativement
[0 Attestation d’assurance scolaire

[0 Attestation de quotient familial a défaut une attestation manuscrite mentionnant le choix de
se voir appliquer le tarif le plus élevé

O Copie du carnet de santé

O RIB + Autorisation de prélévement

O Autorisation droit a 'image O oui O non

0 Engagement des parents pour le reglement d’organisation des temps périscolaires et du guichet unique

A noter




ECOLE MATERNELLE

Les Frontailles

73250 SAINT PIERRE D’ALBIGNY

Tél : 04 79 28 60 51

Courriel: ce.073050j@ac-grenoble.fr

Site d'école:
htto://ecolelesfrontailles.toutemonecole.com
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AUTORISATION PARENTALE SUR LA LIBRE UTILISATION DE
L’IMAGE D’UNE PERSONNE MINEURE DURANT
LES ACTIVITES DES TEMPS PERISCOLAIRES

..................................................................................................................

....................................................................................................................

[ ] Autorise la prise de vue et la publication d’images collectives sur lesquelles mon enfant
apparait, ceci sur différents supports (site internet de I’école, le Dauphiné Libéré, supports
CD/DVD/AUDIO/clé USB, site internet de la commune, Bulletin Municipal).

[ ] N’autorise pas la prise de vue et la publication d’images collectives sur lesquelles mon
enfant apparait, ceci sur différents supports (site internet de école, le Dauphiné Libéré,
supports CD/DVD/AUDIO/clé USB, site internet de la commune, Bulletin Municipal).

Cette autorisation est valable pour I’année scolaire 2020-2021
La publication ou la diffusion de I’image de votre enfant, ainsi que les légendes ou

commentaires accompagnant cette publication ne devront pas porter atteinte a la dignité, sa
vie privée et & sa réputation.

Le représentant légal Date
Précédées des mentions « lu et approuvé »




GROUPE SCOLAIRE LES FRONTAILLES

Ecoles maternelle et élémentaire

Saint Preree I@MEigny

REGLEMENT DU GUICHET UNIQUE MUNICIPAL

GUICHET UNIQUE

VIE SCOLAIRE / ECOLE DE MUSIQUE
Gestion : Marie-Pierre UGHETTO
Supervision : Frangoise TOURNASSAT

A votre disposition

—> Courriel : guichetunigue@mairie-stpierredalbigny.fr

-» Ligne directe 04 80 76 00 31

-» Standard de la mairie 04 79 28 50 23

-> Boite aux lettres située devant I’entrée principale de I’école élémentaire
->» Boite aux lettres de la mairie

Les boites aux lettres sont relevées chaque matin a 8 h30

Accueil téléphonique de 9h00 a 11h15 les lundis, mercredis, jeudis et vendredis en
périodes scolaires
Accueil physique sur rendez-vous les jours d’ouverture de 10h00 a 11h00, en mairie.

Des permanences sont prévues le dernier jour de chaque période de vacances.

Réglement intérieur du guichet unique

Article 1 : ADMISSION

Pour étre admis aux services périscolaires, le dossier d’inscription complet (fiche de renseignements, attestation
d’'assurance, attestation de quotient familial, copie du carnet de santé, autorisation droit a I'image, relevé d’identité
bancaire et mandat SEPA ainsi que I'engagement des parents a respecter les réglements intérieurs) devra étre
remis au guichet unique.

Aucun dossier incomplet ne sera pris en compte.

Le dossier est a votre disposition en mairie ou sur le site internet www.saintpierredalbigny.fr,
rubrique Ecole Jeunesse — L’accueil périscolaire

Lors de changements d’adresse, de téléphone ou de contact, le guichet unique devra étre informé dans les meilleurs
délais.




Article 2 : INSCRIPTION/ANNULATION

Les inscriptions peuvent étre :
- Annuelles
- Mensuelles
- Hebdomadaires/Ponctuelles

Les formulaires sont téléchargeables en ligne ou disponibles a I'accueil de la mairie.

lls doivent étre impérativement déposés dans les boites aux lettres prévues a cet effet ou envoyés par mail
(quichetunique@mairie-stpierredalbigny.fr) dans les délais indiqués ci-dessous :

- Garderie du soir linscription et/ou annulation est possible jusqu’a 8h30 le jour méme.
L’inscription peut-étre acceptée en urgence le jour méme si 'encadrement le permet. Dans ce cas
I'animatrice est la seule personne capable de vous dire si elle peut prendre ou non votre enfant en
fonction de l'effectif qu’elle a a gérer.

- Restaurant scolaire, l'inscription et/ou annulation est possible jusqu’a 8h30 la veille (du lundi au
vendredi hors jours fériés).

Les inscriptions/annulations déposées hors délais ne seront pas prises en compte.

A Le fait de prévenir I'enseignant ne dispense pas les parents de prévenir le guichet unique.
Les annulations pour journées de gréve sont gérées par les parents auprés du guichet unique

Nouveauté : En cas de sortie scolaire, les enseignants fournissent au guichet unique, dans les délais, les
dates de sorties et les classes concernées, le guichet unique procéde a I'annulation en bloc des réservations.
Si un enfant ne participe pas a la sortie ou en cas d’annulation de la sortie, il appartient aux parents de
procéder a une nouvelle inscription pour le jour concerné.

Article 3 : TARIF/FACTURATION

Les tarifs sont fixés chaque année par le conseil municipal. lls sont appliqués en fonction des revenus familiaux
d’'aprés le quotient familial. lls s’appliquent a compter du 1% septembre de chaque année et sont valables pour
'ensemble de I'année scolaire.

Le quotient familial est obligatoire pour établir la facturation. En I'absence de délivrance de celui-ci le tarif le plus
élevé sera facturé aux familles.

La facture sera établie au nom figurant sur 'attestation de quotient familial.

Pour les familles arrivées en cours d’année et dans I'incapacité de fournir le quotient familial, le tarif 1% tranche sera
appliqué pour une durée transitoire de un mois.

Les reglements seront effectués par prélévement bancaire ou par tickets CESU (uniquement pour la garderie et
aprés demande formulée auprés du guichet unique)

Les repas étant commandés la veille, le colit du repas correspondant au premier jour d’absence ne pourra
étre décompté de la facture

Toute heure commencée est due.

Toute absence de I’enfant non signalée dans les délais entrainera la facturation automatique.

Toute réclamation devra étre adressée par écrit au guichet unique accompagnée des justificatifs.

Les factures impayées font I'objet d'un processus de recouvrement mis en place par le trésor public (lettres de
relance, saisie sur salaire, allocations ou compte bancaire).



DEPARTEMENT DE LA SAVOIE
COMMUNE DE SAINT-PIERRE D’ALBIGNY

TARIFS 2020-2021

wainl Pierce E’ﬂ‘l‘fx&yuj

ACCUEIL PERISCOLAIRE

T h Quotient Tarifs Tarifs
ranches

familial 2020-2021 | extérieurs
1% 0/507 € 0,90 € 1,30 €
28me 508/799 € 1,50 € 2,10 €
3éme 800/1099 € 1,75 € 2,30 €
g3me 1100/1299 € 1,90 € 2,60 €
geme >1300 € 2,20 € 2,90 €
QF transitoire* 0,95 €

15€/par
Un forfait retard sera appliqué par la collectivité lorsque les parents dépassent I’heure de fin de quart
garderie pour venir chercher leur(s) enfant(s). d’heure
commencé

*Uniquement pour I'arrivée de familles en cours d’année étant dans I'incapacité de fournir les documents administratifs
nécessaires au calcul du QF.
Reprise rétroactive des sommes potentiellement dues apres attribution du bon QF.

RESTAURANT SCOLAIRE

Tranches Quotient familial zoggr,i’)_f(s)n
e 0/507 € 4,05 €
2¢me 508/799 € 4,50 €
3éme 800/1099 € 470 €
e 1100/1299 € 4,80 €
géme >1300 € 4,90 €
Enfants extérieurs a la commune 5,10 €
QF transitoire* 4,10 €
Accueil avec panier repas fourni pour PAl ou autres

cas exceptionnels type COVID-19 2,10 €

*Uniquement pour I'arrivée de familles en cours d’année étant dans I'incapacité de fournir les documents administratifs
nécessaires au calcul du QF.
Reprise rétroactive des sommes potentiellement dues aprés attribution du bon QF.

30 rue Auguste DOMENGET — B.P. 6 — 73250 SAINT-PIERRE D’ALBIGNY
Tél : 04 79 28 50 23 — Mail : mairie@mairie-stpierredalbigny. fr
Site internet : www.stpierredalbigny.fr



DEPARTEMENT DE LA SAVOIE
COMMUNE DE SAINT-PIERRE D’ALBIGNY

Saint Prerse I bigny

ENGAGEMENT DES PARENTS ANNEE 2020-2021

Les parents s’engagent a respecter toutes les clauses du réglement d'organisation des
temps périscolaires et du Guichet Unique en le signant.

Monsieur le Maire ainsi que tout le personnel encadrant déclinent toutes responsabilités
envers un enfant dont les parents n’auraient pas respecté toutes les clauses de ce présent
reglement.

J8  SOUSEIGITE e uo o s cmmmnmn » e mussn us « ¢ s o 5 s vss responsable  légal(e) de I'enfant
............................. déclare avoir pris connaissance des clauses de ces réglements et les
accepte.

Le ...... /... l.... Signature :



DEPARTEMENT DE LA SAVOIE
COMMUNE DE SAINT-PIERRE D’ALBIGNY

RESTAURANT SCOLAIRE — GARDERIE A déposer dans la boite aux lettres

Saint Frscee digny

PERISCOLAIRE du guichet 1.1r.1‘ique (école élémentaire)
i . ou de la mairie
Elémentaire / Maternelle
Annulation
Année scolaire 2020-2021
Nom et prénom de Penfant ......................
INISCALLL: 2 5 5 s 3 4 5 amammis s £33 5 poss Nomde P instituteme (MEee ) smuwseas - « s ss s 11 55 sswmwwna s 5 55 sumossees
INOML AU PATEIE. .+ ettt e e et ettt et et e

Confirme I’annulation de I’inscription

- Au restaurant scolaire, cocher la ou les cases correspondant a vos besoins :

Semaine du ..ovvvviviiieennns 11 ) D

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

Les repas étant commandés la veille, aucune annulation effectuée le jour méme ou la veille aprés
8h30 ne sera prise en compte.

- Ala garderie, cocher la ou les cases correspondant a vos besoins :

Semaine du cooveveviiiiennnn 1 1 DR

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

....................................................

GARDERIE
MATIN
GARDERIE
SOIR

Ainoss s s saomnnes ss ¢ ponanimass 15 5 ik SIS, | smronss 1 3 s swwsmsnan s . 4 ssss

Vous pouvez télécharger ce document sur le site : www.stpierredalbigny.fr
Contact Guichet unique : tel : 04.80.76.00.31 mail : guichetunique@mairie-stpierredalbigny.fr

rue Auguste DOMENGET — B.P. 6 — 73250 SAINT-PIERRE D’ALBIGNY
Tél : 04 79 28 50 23 — Fax : 04 79 28 58 50



DEPARTEMENT DE LA SAVOIE
COMMUNE DE SAINT-PIERRE D’ALBIGNY

Saint Fiscre Iigay

INSCRIPTION RESTAURANT SCOLAIRE || 4 déposer dans la boite aux lettres
GARDERIE PERISCOLAIRE du guichet unique (école élémentaire)
T
Elémentaire/maternelle on e Ta mate

Annuelle
Année scolaire 2020-2021

......................................................................................................

Nom du parent

- Restaurant scolaire : cocher la ou les cases correspondant a vos besoins.

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

RESTAURANT
SCOLAIRE

- Garderie Périscolaire : cocher la ou les cases correspondant a vos besoins.

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

GARDERIE
MATIN
GARDERIE
SOIR

7 TP S AT s + 21 55 s 15 55 bebseaitni

Vous pouvez télécharger ce document sur le site : www.stpierredalbigny.fr
Contact Guichet unique : tel : 04 80 76 00 31 mail : guichetunique@mairie-stpierredalbigny.fr

rue Auguste DOMENGET — B.P. 6 — 73250 SAINT-PIERRE D’ALBIGNY
Tél: 04 79 28 50 23 — Fax : 04 79 28 58 50-



DEPARTEMENT DE LA SAVOIE
COMMUNE DE SAINT-PIERRE D’ALBIGNY

INSCRIPTION RESTAURANT SCOLAIRE || A déposer dans la boite aux lettres /N
GARDERIE PERISCOLAIRE du guichet unique (école élémentaire) o™ Wiy

. ou de la mairie
Elémentaire/maternelle

MENSUELLE
Année scolaire 2020-2021 _|

Nom et prénom de Penfant ...
NIVEAU. ..ot Nor de 1 1ostitnfees (IRIERY. . «swmesss s s sansasons 15 5% 5 56000068155 s
INOIL U PATEIL. ¢ ettt e e e et e e et et e e e e e et e

- Restaurant scolaire : cocher la ou les cases correspondant a vos besoins.

LUNDI MARDI JEUDI | VENDREDI
SEMAINE
IDIE ussn au geisen
Du: au s
Du e au e
Dy e auzts e
IDIEE S IR

- Garderie Périscolaire : cocher la ou les cases correspondant a vos besoins.

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

Matin | Soir | Matin | Soir | Matin | Soir | Matin | Soir
SEMAINE
IDNEE i BIBE L iscaonion
Bus= == aus
Duss aus e
Dusrsss: alsre e
Dy auzoo

Vous pouvez télécharger ce document sur le site : www.stpierredalbigny.fr
Contact Guichet unique : tel : 04 80 76 00 31 mail : guichetunique@mairie-stpierredalbigny.fr

rue Auguste DOMENGET — B.P. 6 — 73250 SAINT-PIERRE D’ALBIGNY
Tél : 04 79 28 50 23 — Fax : 04 79 28 58 50



DEPARTEMENT DE LA SAVOIE
COMMUNE DE SAINT-PIERRE D’ALBIGNY

INSCRIPTION RESTAURANT SCOLAIRE ? dép,oieidar}s la ?Oitle alux lettres 5, g sty
u guichet unique (école élémentaire)
GARD’ERIE ?ERISCOLAIRE ot de I maitie
Elémentaire/maternelle
Hebdomadaire
Année scolaire 2020-2021

- Restaurant scolaire : cocher la ou les cases correspondant a vos besoins.

Semaine du ....ovvvveveennnn. 1 )

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI
RESTAURANT
SCOLAIRE

- Garderie Périscolaire : cocher la ou les cases correspondant a vos besoins.

Semaine du .................. 1 )

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

GARDERIE
MATIN

GARDERIE
SOIR

N — Signature. .......ovvvvvvieiiininn..

Vous pouvez télécharger ce document sur le site : www.stpierredalbigny.fr
Contact Guichet unique : tel : 04 80 76 00 31  mail : guichetunique@mairie-stpierredalbigny.fr

rue Auguste DOMENGET — B.P. 6 — 73250 SAINT-PIERRE D’ ALBIGNY
Tél : 04 79 28 50 23 — Fax : 04 79 28 58 50



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

| Type de contrat :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) MAIRIE DE SAINT-PIERRE D'ALBIGNY a  IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter
votre compte conformément aux instructions de MAIRIE DE SAINT-PIERRE D'ALBIGNY.

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 A7 ZZZ 578351
- 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 CREANGIER
Nom, prénom : Nom :
Adresse :
Adresse !
Code postal Code postal ;
Ve : Ville :
Pays : Pays :

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INMTERNATIONALE DE LA BANOUE (BIC)
e L b Lo Lo oo b Lo PTG b

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif []
Paiement ponctuel [ ]

Signé a : Signature :
Le (JU/IMIM/AAAA) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (S| DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME
ETLE 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 MAIRIE DE SAINT-PIERRE D'ALBIGNY En cas de litige sur un préldvement, je pourrai en faire suspendre
l'exécution par simple demande & ma banque Je réglerai le différend directement avec MAIRIE DE SAINT-PIERRE D'ALBIGNY.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &tre compléte, sont destinées & n'étre utilisées par le créancier que pour fa gestion de sa
refation avec son client, Elles pourront donner lieu a fexercice, par ce dernier. de ses droits d’opposition, d'acceés 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.




