
                                       BULLETIN D'INSCRIPTION PÉRISCOLAIRE 2022-2023 
                                    à retourner à la Mairie de Chançay avant le 24 juin 2022 

 

 

 

Penser à nous fournir l'attestation d'assurance extra-scolaire 2022-2023 de votre enfant (qui vous sera aussi demandée à l'école) 

 
 

Nom de l'enfant : ........................................................................... Prénom : ............................................................................ 

 

Classe (fréquentée à la rentrée scolaire de septembre 2022) : 

 

Maternelle :               Petite section          Moyenne section        Grande section  

Elémentaire :             CP             CE1             CE2            CM1           CM2 
 

Nom du représentant légal 1 : …………………………………… Prénom : ……………………………………………...... 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………..... 

Code postal : ……………………………………… Commune : …………………………………………………..……………........ 

Tél fixe : ............/............/............/............/............ Tél portable : ............/............/............/............/............ 

Tél travail : ............/............/............/............/............ 

Adresse e-mail : .................................................................................................................................................... .................................. 

 

Nom du représentant légal 2 : …………………………………….. Prénom : ……………..…………………….................. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………..... 

Code postal : ……………………………………… Commune : ……………………………………………….….……………........ 

Tél fixe : ............/............/............/............/............ Tél portable : ............/............/............/...... ....../............ 

Tél travail : ............/............/............/............/............ 

Adresse e-mail : ............................................................................................................................................ .......................................... 

 

Enfant en garde alternée :  oui  non  

PAI (Projet d'Accueil Individualisé) :  oui  non    (si oui, nous fournir une copie) 

 

Inscription à la cantine : 

 (1) Inscription régulière (3 à 4 jours par semaine) 

 (1) Inscription occasionnelle  

 (1) Inscription régulière allergie 

 

Lundi Mardi Jeudi Vendredi 

 oui   non  oui   non  oui   non  oui   non 

 

Inscription à la garderie :          oui              non          

 Horaires matin (1)   Horaires soir (1)  

 7h15  

7h45 

7h45  

8h20 

 
16h30 17h00 17h00 17h30 

17h30  

18h00 

18h00 

 18h30 

Lundi        

Mardi        

Jeudi        

Vendredi        

 

ATTENTION : Aucune sortie des enfants ne sera autorisée avant 17 h00 dans un souci de sécurité et d'organisation du 

service du goûter. 

 



Pré-inscription à l'étude dirigée :         oui              non          

1 séance par semaine organisée par une enseignante de 16h30 à 17h30 (goûter inclus), selon les places disponibles.  

Dès la rentrée, les familles intéressées par l’étude dirigée recevront un formulaire d’inscription précisant le ou les 

créneau(x) proposé(s).         

 

Personnes autorisées à prendre en charge votre enfant (Sans cette autorisation, votre enfant restera sous la 

responsabilité de la mairie) : 

 

Nom Prénom Tél. portable Lien avec l'enfant 
A prévenir en cas 

d'urgence  

     oui           non 

     oui           non 

     oui           non 

     oui           non 

     oui           non 

  

Médecin traitant :................................................................................................................................................................................. 

Tél. : ............/............/............/............/............ 

 

 Autorisez-vous votre enfant à être photographié et/ou filmé ?  oui  non  

         

 Autorisez-vous votre enfant à repartir seul sur les temps périscolaires ?  oui  non          

     (à partir du CP) 

 

 

 

Nous certifions sur l'honneur l'exactitude des renseignements figurant sur ce bulletin. 

Règlement lu et approuvé 

  

Fait le ................/................/2022 

 

 
 

Signature du représentant légal 1                       Signature du représentant légal 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) Cocher la case correspondante. 

 

 



                                                                                                                      TEMPS PÉRISCOLAIRES 

                                   Accueil périscolaire et Restauration scolaire 

 

MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA 

 

 

 

 

 

 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Trésorerie 

de LOCHES à envoyer des instructions à votre banque pour 

débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte 

conformément aux instructions de la Mairie de CHANÇAY. 

 

Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon 

les conditions décrites dans la convention que vous avez passée 

avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée 

dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour 

un prélèvement autorisé. 

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA 

FR80ZZZ858378 

DÉSIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE  

À DÉBITER 
 

Nom Prénom : ……………………………………………………… 

 

Adresse : …………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………… 

 

Code Postal : ……………………………………………………… 

 

Ville : ……………………………………………………………… 

 

Pays : ……………………………………………………………….. 

DÉSIGNATION DU CRÉANCIER 
 

 

Nom : S.G.C. DE LOCHES 

 

Adresse : 12 avenue des Bas Clos 

 

Code Postal : 37602 

 

Ville : LOCHES 

 

Pays : France  

DÉSIGNATION DU COMPTE À DÉBITER 

 

            IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN)                                                         IDENTIFICATION INTERNATIONALE 

                                                                                                                                                                            DE LA BANQUE (BIC) 

 

                                                                       

                                                                                          
 

JOINDRE UN RIB 

Type de paiement : Paiement récurrent  

À…………………..…. Le ………………………… Signature : 

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n’être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec 

son client. Elles pourront donner lieu à l’exercice, par ce dernier, de ses droits d’opposition, d’accès et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de 

la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. 


