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LE DEPARTEMENT Fiche d’inscription pour la restauration scolaire Responsable & Locale

Mode de paiement

] Prélevement mensuel automatique : pour les piéces a transmettre, se référer a la partie « Pieces a
fournir pour la restauration scolaire »

[] Carte bancaire/espéces (voir le lien pour la liste des bureaux de tabac agrées par la DGFIP sur le flyer
présent au sein du dossier d’inscription) ou par cheque, a la direction générale des finances publiques, a
I'ordre de : Direction départementale des finances publiques (DDFIP) de Seine-et-Marne.

Attestation sur I’honneur et données personnelles

[] En cochant cette case, le représentant légal certifie exactes les informations renseignées dans ce
formulaire.

[ En cochant cette case, le représentant légal certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur de la
restauration scolaire.

[ En accord avec I'article 372-2 du code civil, qui indique « qu’a I’égard des tiers de bonne foi, chacun des
parents est réputé agir avec I'accord de I'autre, quand fait seul un acte usuel de I'autorité parentale
relativement a la personne de I'enfant », je certifie sur I’honneur que I'inscription a la restauration scolaire
de mon enfant est effectuée conjointement.

[J En cochant cette case, je certifie étre a jour quant au paiement des factures liées a la restauration
scolaire pour les années précédentes, condition obligatoire pour toute réinscription aux services de
restauration.

Pieces a fournir pour la restauration scolaire

[J La présente « Fiche d’inscription » complétée, datée et signhée
[] Une photo d’identité

Dans le cas oui le mode de paiement choisi est « prélevement mensuel » :
(] Un Relevé d’Identité Bancaire (RIB) avec IBAN
(] Le mandat de prélévement SEPA complété, daté et signé

Dans le cas ot I’'enfant a été confié a I’Aide Sociale a I'Enfance (ASE) :
[] Attestation de I'accueil d'un enfant mineur a I'aide sociale a I'enfance datant de moins de 3 mois

Dans le cas ou le représentant Iégal ne regoit aucune aide de la part de la CAF ou de la
MSA :
[ Dernier avis d’imposition

25 11 - R Sighature :

Les données collectées dans ce formulaire sont obligatoires et destinées exclusivement a traiter I'inscription et la facturation pour la
restauration scolaire. Elles sont destinées aux Secrétaires généraux des colléges et aux agents habilités du Département de Seine-et-Marne.

Elles seront conservées jusqu’a 3 ans apreés le départ de I'éleve du college. Pour toute demande d’exercice de vos droits, merci de vous adresser
au Délégué a la Protection de Données dpd@departement77.fr.
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L'équilibre alimentaire de nos collégiens est
une priorité car c'est un sujet de santé public au
cceur des préoccupations des parents d'éleves,
de nos chefs cuisiniers et principaux de colleges.

La plateforme d'approvisionnement alimentaire

Approv'halles située a Provins témoigne de

cette ambition de faire de nos restaurants

Jean-Frangois PARIGI scolaires le temple du « bien manger ». Le

PRéSIERtdu DeparEnient Département et la Région ont ainsi investi
de Seine-et-Marne . e P

conjointement pour la création de cette structure.

£4 Approv'halles fournira ainsi nos restaurants
= scolaires de Seine-et-Marne qui produisent
= plus de 6 millions de repas par an, favorisant le
circuit de proximité, l'économie locale, avec
des agriculteurs et producteurs labélisés. Pour

ce faire, le Département est accompagné d'un
Olivier LAVENKA  partenaire majeur, la Chambre d'Agriculture

Vice-président en charge

de ['aménagement du territoire,
des routes, des politiques
contractuelles et de l'agriculture

d'ile-de-France.

Nos collégiens bénéficieront d'une alimentation
plus locale qui participera a ['éducation au
golt, par la découverte des produits de nos
terroirs et des saveurs qui font la fierté de
notre Région.

Vous |'aurez compris, c'est un projet a 360°
degrés au bénéfice des collégiens et des
familles mais aussi de 'économie locale et du

Xavier VANDERBISE p
el développement durable.

Vice-président
en charge des colléges
de Seine-et-Marne

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
PAIEMENT RECURRENT

RESTAURATION SCOLAIRE FR2622Z591630

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le Département de Seine-et-Marne a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque
a débiter votre compte conformément aux instructions du Département de Seine-et-Marne.

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 :

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

En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande a ma banque. Je réglerai le différend directement avec Le département du
Seine-et-Marne.

r DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER

Nom, prénom : Nom : Hétel du Département

Adresse : . .
Adresse : 12 rue des Saints-Péres
CS50377

Code postal : Code postal : 77010

Ville : Ville : Melun Cedex

Pays : Pays : France

r DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER — (JOlNDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE au format IBAN BIC) I
IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

bl L) Do) Lo Lo Lo ) o i ) b
Signé a: Signature :
Le (JJMM/AAAA) :
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’ Responsable & Locale
st Fiche d’inscription pour la restauration scolaire

Attention : remplir une fiche d’inscription
par enfant scolarisé dans le college

Identité de I’éléeve

Nom : ' | Prénom : ‘ Né(e) le:

Projet d’accueil individuel pour les allergies alimentaires (PAl) : [ Oui (] Non

Classe: 6°me [] geme [ géme [  3éme [7]

Responsable de I'éleve Responsable de I'éléve
[] Paie la restauration
L] percoit les aides sociales
Qualité: [ Pére [ Mere [ Autre Qualité: [0 Pére [ Mére [ Autre
Sexe : [ Homme [ Femme Sexe : [0 Homme [J Femme
Nom usuel : Nom usuel :
Nom de naissance : Nom de naissance :
Prénoms : Prénoms :
Date de naissance : Date de naissance :
Pays de naissance : Pays de naissance :
Commune de naissance : Commune de naissance :
Téléphone : Téléphone :
Courriel : Courriel :
Adresse postale : Adresse postale :
- Numéro, Voie : - Numéro, Voie :
-Complément d’adresse : - Complément d’adresse :
-Code postal : - Code postal :
-Commune : -Commune :

Régime, forfait

Régime : [] Demi-pensionnaire (DP) U Interne [] Externe

Aides sociales

[ Je suis allocataire de la CAF ou de la MSA
(] Je suis représentant d’un enfant confié par I’ASE (assistants familiaux, foyers...)

] Je ne suis pas bénéficiaire de ces aides




