Nous contacter

: : : —, mentaire : 05.45.91.05.61
Ecole primaire Frangfns Lassagne termelle : 05.45.01.12.15
3 avenue des écoles périscolaire : 05.45.91.15.31

16730 LINARS ou 06808357 84
ce.0160835w@ac-poitiers.fr

Le blog de I’école : http://blogs16.ac-poitiers.fr/linars/
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L’équipe périscolaire et restauration

Coordinatrices périscolaire : Mélissa et Christelle
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Coordinatrices restauration : Stéphanie et Célia
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Agents en charge du service et des animations :

Patricia, Isabelle, Sylvie, Nathalie, Stéphanie, Sylvie, Delphine, Sandrine, Giséle, Séverine,

Sandra

Horaires de ’école et du périscolaire

Lundi — mardi — jeudi - vendredi :

Temps scolaire : 9h00 — 12h00 / 13h30 — 16h30
Périscolaire : 7h15 — 8h50 / 16h30 — 18h45



http://blogs16.ac-poitiers.fr/linars/

Pause méridienne : 11h45 (maternelle) / 12h00 (élémentaire) —
13h20

Rentrée scolaire 2021 = jeudi 02 septembre 2021

Pour les nouvelles inscriptions, des rendez-vous pourront étre programmes avant la rentrée.

ee %Gdé‘e

Wit
Dossier administratif pour la rentrée

Votre dossier administratif doit étre complété et transmis a la mairie, aun nlus tard le
30/06/2021.

Pieces a fournir :

- La fiche de liaison complétée

- Un justificatif de domicile de moins de 3 mois (électricité, gaz, eau ou téléphonie fixe)

- Une photocopie des vaccins a jour (carnet de santé - DT polio obligatoire)

- Une photocopie du livret de famille

- Une attestation d’assurance en responsabilité civile et en individuelle accident

- Si inscription en périscolaire et/ou en restauration, un mandat de prélevement SEPA
complété accompagné d’un relevé d’identité bancaire

- Le cas échéant, une attestation de situation MSA

- S’il existe un PAI, il devra étre transmis a la directrice avant la rentrée.

Documents consultables sur le site internet de la
commune

Les différents documents, ci-dessous, sont consultables sur le site internet de la

commune : http://www.linars.fr

- lereglement intérieur du restaurant scolaire
- le projet éducatif de 1’accueil périscolaire.



http://www.linars.fr/

L’équipe enseignante et la municipalité vous souhaitent la
bienvenue.




Rentrée scolaire
2021 /2022

Ecole primaire Francois Lassagne — Linars

Nom de l'enfant & oeeeeeeeeeeeeeee e

Classe (a la rentrée 2021) : ................

Adresse a la rentrée 2021 :

Autorité parentale : [J oui [ non
Téléphone : ...coovecieeeeeee e

Adresse si différente :

Courriel :

N

Date de naissance: [/ /

Autorité parentale : [J oui [ non
Téléphone : ..

Adresse si différente :

Courriel :

I'enfant :

\_

R, - i crher




Pour tout changement, merci de le signaler en mairie

N SECUNITE SOCIAIE : ..eveie ettt et et s re st s e e stesae s s senneas
N CAF OU IMSA ettt st sttt st et e st st e sae e sa e saeess e saeesbaes seeensas
Régime d’appartenance : [] général 1 agricole 1 fonctionnaire

Restauration : OUl / NON régime particulier (PAI, repas sans porc — joindre une
photographie) :

Périscolaire : [ matin [ soir

Allergies :

2 AlIMENTAINE & ettt et e e e a e e e s b eaeeeabe e ebeeerbeesreeres
e 4 T=Te [Tor=T g L= o} TN LY
- autres (animaux, plantes, POIEN ...) & e e e
Port de lunettes, lentilles, appareil dentaire ou auditif : ...............ccoevevrrreneeennnns

Autres informations d’ordre médical :

Y I YUY =Y A1\, L2 4 [= VT r USSR
Déclare exact les renseignements portés,

En cas de maladie ou d’incident, je serai prévenu(e) pour décider d’une conduite a tenir. Le
cas échéant je serai tenu(e) de récupérer mon enfant.

En cas d’urgence médicale, j'autorise les enseignants ou/et les agents coordinateurs du
périscolaire et de la restauration a prendre toutes les mesures nécessaires et a faire appel
en priorité aux services d’urgence.

J'autorise la commune de Linars a diffuser les nom, prénom de mon enfant et a utiliser
librement son image (photographies, vidéos) lors de la réalisation de produits de
communication, dans le respect de la dignité des personnes.

J'autorise le personnel de la commune de Linars ou/et les animateurs de la MJC Serge
Gainsbourg, a sortir mon enfant de I’enceinte de I'école, lors d’activités bien spécifiques.

Je certifie avoir pris connaissance des reglement et projet consultables sur le site de la
commune.



Signature du ou des représentants légaux



Si vous souhaitez bénéficier du prélévement automatique, pour 'année scolaire 2021/2022, pour le réglement des factures,
vous devez impérativement remplir cet imprimé, joindre un RIB et le rapporter en mairie. Dans le cas contraire, vous devrez
effectuer le paiement directement aupres de la Trésorerie d’Angouléme Municipale.

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
| Type de contrat : Facturation périscolaire — année 2021/2022

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la trésorerie d’Angouléme Municipale a envoyer IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte
conformément aux instructions de la Trésorerie d’Angouléme Municipale.
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 43 ZZZ 583564
- 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 : Commune de Linars
Adresse :
Adresse : 6 rue de la mairie
Code postal :
Vil .p Code postal : 16730
e - Ville : LINARS
Pays : Pays : France
DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE
e Lo Lo Lo o o e Lo i e b

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif Y
Paiement ponctuel Y

Signé a: le Signature :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (S| 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 prélevements
ordonnés par la Trésorerie d’Angouléme Municipale. En cas de litige sur un prélevement, je pourrai en faire suspendre 'exécution
par simple demande & ma banque. Je réglerai le différend directement avec la Trésorerie d’Angouléme Municipale.

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’acceés 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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