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Liste des piéces a fournir pour toute inscription scolaire :

- Dans tous les cas, fournir la photocopie intégrale du livret de famille
- Photocopie du carnet de santé (vaccin)

- Certificat de radiation

Fournir au choix une photocopie de :

e Facture EDF, GDF
e Facture téléphone fixe (pas de portable)
e Quittance de loyer (sauf propriétaire)

- Vous étes hébergés :

e Attestation d’hébergement sur ’honneur par I’hébergeant, plus copie de la carte
d’identité de celui-ci.

- Parents divorcés ou séparés avec jugement :

¢ Photocopie du jugement fixant la résidence de I'enfant
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BESSE

MAIRIF
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BESSE-SUR-ISSOLE

ELEVE

FICHE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE

NOM : Prénom(s):

Sexe: M F

Né(e) le / /

Pays :

Commune de naissance

Département :

Adresse :

Code Postal

Commune :

Scolarité demandée : Toute petite section

cp

CE1l

Petite section

CE2

cMm1

Moyenne section Grande section

cMm2

RESPONSABLES LEGAUX

MERE

Nom marital (nom
d’usage) :

NOM :

Prénom :

Autorité parentale : Oui Non

Adresse :

Code Postal

Commune :

PERE

NUMEro de POSte t...co.ue et

Nom marital (nom
d’usage) :

NOM :

Prénom :

Autorité parentale : Oui Non

Adresse :

Code Postal :

Commune :

Téléphone domicile : ................

TélEphone travail f.....ccucoeveieeneierriee e st

. Célibataire - Marié(e) — Veuf (ve)- Divorcé (é) — Séparé(e) - Concubin (e) - Pacsé(e) |



(INSCRIPTION SCOLAIRE - INSCRIPTION PERISCOLAIRE -
RESTAURATION SCOLAIRE — ACCUEIL DE LOISIRS)

ECOLES MATERNELLES ET ELEMENTAIRES
Formulaire & remplir et compléter des justificatifs obligatoires.
Tout dossier incomplet sera retourné au demandeur

Joindre obligatoirement : En cas de séparation, et sefon la situation,
* Copie intégrale du livret de famille joindre - L
ou de Facte de naissance de 'enfant » Justificatif de domicile du 2 responsable légal
o Copie d'un justificatif de domicile * jugement de divorce ou décision du Juge aux
datant de moins de 3 mais Affaires Familiales
¢ Cople des vaccinations de I'enfant En cas de garde alternée :
o Personne hébergée : attestation ¢ Calendrier de garde alternée
d'hébergement + copie de la carte
MAIRIE d'identité de I'hébergeant recto-verso
. de o Attestation CAF
BESBE-SUR-ISSOLE ® Attestation d’assurances scolaire et
extra scolaire
Nom de I'enfant .....c.coceeeeeveneeinsieccecreeeeenns, Prénom de 'enfant ......coecovveeveeereeneccnierieeineeeen
Date de NaisSanCe.......evveeceecereceeerveeerecreneeas LieU d@ NAISSANCE.....cceeeeeererrereener e eeeeereesneenn saeenes

L'enfant

Parents : Mére {(Nom de jeune fille €t Prénom) ........coeeveevmeensvecinereneneens
Pére ( NOm et Prénom) .....ccecccveeeesisenvceeseeesenean

0 Mariés O Pacs OO Unionlibre [ Séparés [ Divorcés

0 Célibataire [ Veuf{ve)

Parent 1 Parent 2

Nom et prénom

Adresse

Code postal et ville

Téléphone domicile

Téléphone mobile

Email

Profession

Nom de 'employeur

Téléphone professionnel

En cas de séparation ou de divorce, préciser :

=% Autorité parentale : 1 conjointe 0 & la mére {0 au pére

=» Résidence principale : [3J garde aiternée O chez la mére O chez le pére

En cas de recomposition familiale, indiquer le nom du conjoint ci-dessous

Parent 1 Parent 2

Nom et prénom du conjoint

Adresse

Téléphone Mobile




Nom Prénom Date de naissance

*Fréres, sceurs et enfants du conjoint le cas échéant

Personnes autorisées a venir chercher mon enfant et / ou a prévenir en cas d’urgence et a le transporter dans son véhicule
La Direction de I’Education vous invite a indiquer au moins une personne en cas de besoin exceptionnel.

. : Autorisée 3 venir | A prévenir en cas
. Lien avec 'enfant Teléphone .
Nom et Prénom chercher d’'urgence
o O
a O
a g
O 0

Autonomie - Fautorise mon enfant, en élémentaire, & partir seul aprés I'école/les activités : [ oui O non

PAL. - Indiquer les affections nécessitant I'établissement d'un P.ALL {Projet dAccusil Individualisé) -

Autonsatons

0 Diabiste O asthme [ hémophilie
[ Allergie aiimentaire [ allergie non alimentaire [ habitude alimentaire © ......c.oceeerecrina:
O fustre :

Prise de vue - Dans le cadre des activités sur les temps scolaires, périscolaires, restauration scolzire et accueil de loisirs vatre
enfant est susceptible d'étre filmeé ou pris en photo & des fins de publications exclusivement réservées aux supports de
communication municipaux {site de ko ville, journal municipol, expositions dans les structures), et aux partenaires de la
commune.
Ces prizes de vue, qui sont réalisées par groupe, ont pour objectif de mettre en valeur kes activibés réalisées par les enfants. Aucun
enfant ne sera photograghié ou filmé individuellement. Son imape ne powrra Btre sortie du contexte ou utilisée & des fins
commerciales.
Par ailleurs et pour votre information, ka prise en compte des interdictions de prises de vue lors des évinements pose des difficultés,
En effet, les enfants concernés doivent ére extraits du groupe 3 ces instants. Il est & noter que cette situation peut é&tre mal-vécue
par c2s derniers.
O Autorise les responssbles 3 faire soigner mon enfant et 2 faire pratiquer toutes interventions d’urgence,
éventuellement sous anesthésie générale, seion les prescriptions du corps médical.

O Autorise mon enfant & participer & Pensemble des activités proposées par la commune.

0O Awtorise mon enfant & &tre transporté selfon le cas : - en mini bus par = personnel encadrant
-en bus

Autorisation : Pour la durée de ia scolarisation de mon enfant,

O Yautorise  mon enfant 3 &re photographié etfou filmeé dans le cadre précité et recannais avoir pris
connaissance du message
[ Je n'autorise pas d*information di-dessus au paragraphe : ¥ Prise de vue #

Jte soussighéfe) ................ exemeanreams sarane e ene e . perefméreftuteur® de Venfor, déclore exacts Jes
renseignements portés sur ce formulaire.

Je m'engage & modifier sur le portail fomitle ou 8 signoler ou guichet unigue de la commune de Besse sur ssole tout changement de
situgtion ou cours de ko scolarité de mon enfant a Pécole.

Fait a Besse sur Issole, le.......eeveveveerecenneeee s Signature :

*Rayer la mention inutile.
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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

Type de contrat : m Cantine Etude
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la VILLE DE BESSE SUR ISSOLE a envoyer | IDENTIFIANT CREANCIER SEPA
des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter
votre compte conformément aux instructions de VILLE DE BESSE SUR ISSOLE. FR 81 72ZZ 556205
- 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.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER

Nom, prénom :

Adresse : Adresse : 15 Bd Paul Bert
Code Postal : 83890
Ville : BESSE SUR ISSOLE
Code postal : Pays : FRANCE

Ville :
Pays :

Nom : MAIRIE DE BESSE SUR ISSOLE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION

o] o] o] o e oo b o b L

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif b

Paiement ponctuel Y

Signé a: Signature :
Le

ET LE CAS ECHEANT ) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (S| DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME

No6m du tiers debitear .

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 la VILLE DE BESSE SUR ISSOLE. En cas de litige sur le prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par la simple demande a ma

banque. Je réglerai le différend directement avec la VILLE DE BESSE SUR ISSOLE.



PRELEVEMENT AUTOMATIQUE POUR LA CANTINE ET L’AIDE
AUX DEVOIRS

ANNEE 2026/2027

A RETOURNER EN MAIRIE AVANT LE 08 JUIN 2026

NOM et PRENOM DU TITULAIRE A PRELEVER :

Adresse Mail & ..o

B 1= JE OO OO U TP

Noms et prénoms des enfants : Classe pour I'année

Jours de Cantine : Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Jours de I’Etude (pour I'élémentaire) : Lundi Mardi Jeudi



