Vix,
Le 01 juin 2026

Enbre ‘Le 8 e! PALraLs

Le Maire,
Objet: Rentrée scolaire 2026-2027 Aux parents des enfants
Inscriptions de I'école publique Gaston Chaissac
- au restaurant scolaire de I'école privée Abbé Joseph Bulteau

- alagarderie périscolaire
Madame, Monsieur,

Veuillez trouver ci-joint les documents nécessaires a l'inscription de votre ou vos enfants :
- La fiche famille recto/verso a dater et signer (pensez a signaler les changements de coordonnées),
- Le mandat de prélévement SEPA (si vous optez pour le prélévement : il faudra le signer et joindre un RIB)
- L'autorisation de soins indispensable pour toute intervention des services de secours_a dater et signer.

Méme si vous pensez ne pas avoir besoin de ces services, il est fortement conseillé de compléter les documents des
maintenant et de cocher la case « par mesure de précaution », afin de faire face & toute situation imprévue dans
le courant de I'année scolaire.

Comme les années passées, les réservations pour le restaurant scolaire étant faites a I'année, les repas seront
facturés pour les jours sélectionnés. Toute modification doit faire I'objet d'un mail a contact-mairie@vix.fr [ mardi
de la semaine qui précéde le changement.

Pour gérer au mieux la garderie, on vous demande, dans la mesure du possible, de compléter la réservation,
ceci afin d'avoir un estimatif des effectifs réguliers et occasionnels.

Nous vous demandons de respecter les horaires de la garderie. Aucune dérogation avant 7h15 n'est acceptee.

La tarification sociale du prix du repas pour les familles a faibles revenus est reconduite sous réserve du maintien
de I'aide de I'Etat. Il faudra joindre au dossier 'attestation CAF ou MSA du mois de MAI ou par mail.

Seront disponibles sur le site de la commune www.vix.fr ou en mairie :
- Les tarifs du restaurant et de la garderie,
- Les réglements du restaurant et de la garderie,
-« Mon petit guide du midi », & faire signer & chaque enfant et a relire en cas de non-respect,
que nous vous conseillons de prendre le temps de lire attentivement.

Afin de préparer au mieux la rentrée, nous vous remercions de retourner votre dossier dans la boite aux lettres de la
mairie (et non par mail) dans les meilleurs délais et ce avant le 26 juin 2026. Passé ce delai, une pénalité de 15€
sera appliquée.

Nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos salutations distinguées.

La 1¢re Adjointe,
Erika RIVIERE
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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
Référence unique du mandat -

Type de conlrat :

m=§8!§&38:§%p28§~§§88§a»§2 —

Instructons & vore banqua pour débler voire comple conformément aux instructions de TAgent IDENTIFIANT CREANCIER SEPA |
compiable de 085024, i |
<nn§&§q§§§§§ﬁﬁ§f§aagu§§r i

convention que vous avez passde avec elle. Une damands de remb doit &tre :-dans | FR 22 77 536606 _M
les 8 semaines suivant la datz de débit de votre compe pou: un prélévement auforisé. | |

 DESIGNATION DU CREANCIER

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER

Nom : Agent comptable de 085021
. Adresse : 71, rue Georges Clémenceau
| Code postal : 85770
! Ville : VIX
 Pays: FRANCE

e e | _

 DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
DESIGNATION INTERNATIONALE (IBAN)

IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

Illl\llll\llll\ll!l\llll\llll\lll Y S S | G
JOINDRE UN RELEVE DIDENTITEBANCAIRE au format IBAN BIC
| TYPEDEPAEMENT _. | Faitac
| O Paiement récument  répétit _ Le (WMMARAR) ...
i |
‘_ | St :

O Paiement ponctuel

|
i

 Désignation du Tiers debiteur pour e compte duquel e paiement est effectué (si difirent du débiteur Iobmame ot le cas
. échéant) :

[ O BBttt sttt
Rappel m__uciRB:n&wZ,__sgo:sw!a::39!«53883333.5 gigsﬁgfagwgﬁuﬂinﬁggg. En
cas da [ftige sur un préfvement. je pourrai en fai par simpla demand .Egu.kigmrﬁignagiﬂiéwgﬁ.

rﬂ.:&aa&gasga!ms!&aaasiﬂ_a&go%ﬁrm.ggin»=_§=§Eﬂt§§.g§_raﬂgﬂﬂa§§§%3 Elles
uﬁ!oanoa_lic._‘Bo.a.ﬂ_Euﬂanim._ﬁﬂalcﬁquuuo&g_q;ﬂwu&n-an-goavwﬂlulcﬁ!nﬂm*muoucgam%nziu?:%mwirlmua
relatve 3 Minlomatique, aux fichiers et aux libertés.
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AUTORISATION DE SOINS

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et
transporté par les services de secours d’urgence vers I’hopital
le mieux adapté.

La famille est immédiatement avertie par nos soins.

Je soussigné

[0 pére O meére O tuteur, responsable légal

de ’enfant
de ’enfant

de I’enfant
de ’enfant

donne ’autorisation de pratiquer tous les examens médicaux et
interventions nécessités par son ctat, y compris ’anesthésie,
durant son hospitalisation pour une prise en charge diagnostique
et/ou thérapeutique.

Date et signature

Mairie de Vix 71, rue Georges Clémenceau 85770 VIX. 02 5100 62 24
contact-mairie @vix.fr WWW.Vix.fr
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Fiche famille année s;:olaire 29@§72027 a compléter rectolverso, a signer et a retourner en mairie

personNEs MAJEURES AuToRISEES A RECUPERER MON OU MES ENFANT(S)

Nom et prénom Lien de parenté Téléphone
MEACI AN = . .. s s 2 0051 e imsms mmns svevsensn rwees B e .~ S
Clinique ou Hopital (En €8S d'ACCIABNT) & ... ..evviveiieiriiis it

PERSONNES A CONTACTER EN CAS D'URGENCE
Nom et prénom Lien de parenté Téléphone

Assurance Responsabilité Civile : Nom de la compagnie — tel N° de contrat (pas de copie de I’attestation)

Adresse de facturation si séparation cocher O Responsable 1 ou O Responsable 2

O Autre

Prélevé RIB a joindre O Quotient supérieur a 1200€ O Domicile O VIX ou O Hors commune

RESPONSABLES LEGAUX

Responsable 1 lien de parenté avec I'enfant :
NI B8 PTEINOM ©ooveeoeee s eeeeesseseessseseseesesssssssassessssasss s eee b es b es e e E 8L
Date ©f lIEU GE NMAISSANCE ... .vvvee v eeeeee et eee et et as ottt se e a e as e bbb 0L L L
AATEESO L. o o ous oo vonemas s vens von sws ona b urs 4454 €T £55 654 FH83HA1ELS KOR TR0 00 L0804 EE000HFIEONNAS £ 655 04 K43 45T K0R 4EHIVA TN bu s 0n nEES OO
B dOMICHR: & «vonninns vus s wno s sonsomaes portable .. .. .o memes s soneas ML . e

Nom, adresse et 1l @MPIOYEUR & ...........ouiiiimiiiriir s

Responsable 2 lien de parenté avec I'enfant :

Nom de naissance — Nom d'épouse et Prénom
Date et lieu de naissance

GBS o oo e e et e e L
B domicile ... erms s voonns pOftable ....... o svomenes s s s Ml 2.
Nom, adresse et tel EMPIOYEUr ...c.ovvvvviiiiiiiriiiii

NP AR © Lo s sure veswmmnenn moussassiiisis 5 45 63 ks o2 (000 N2 BB 2 ..+ i omsiien ses smmeny e e wws somss ik 53658 GRS 998 109 2R 0"

Le

(signature obligatoire des responsables légaux des enfants)

Nous certifions exacts les renseignements ci-dessus et déclarons avoir pris connaissance du réglement de la
garderie périscolaire et du restaurant scolaire, de la grille des mesures de sanctions ainsi que du petit guide du
midi et que toute modification de situation survenue en cours d’année scolaire doit étre signalée en mairie.

Ces documents sont téléchargeables sur le site www.vix.fr ou disponibles en mairie.
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