
Redevable principal - Qualité :
Nom :
Prénom :
Portable :		          Tél travail :
Adresse e-mail* :
adresse :

CP :		      commune :

Votre organisme social : r CAF  r MSA   rAutre.  	
N° allocataire :			      QF :

Responsable légal 2 - Qualité :
Nom :
Prénom :
Portable :		          Tél travail :
Adresse e-mail* :
adresse (si différente) :

CP :		      commune :

ENFANT 1 - NOM :					                 PRÉNOM :
Né-e le : 			   Sexe : r F    r M		    Classe rentrée 2025 :	
École : r Les Tilleuls (Maternelle)  r Henri Aubin (Élémentaire)    r Samuel Champlain (Brouage)
Autorisation photographique : r non  r oui        

ENFANT 2 - NOM :					                 PRÉNOM :
Né-e le : 			   Sexe : r F    r M		    Classe rentrée 2025 :	
École : r Les Tilleuls (Maternelle)  r Henri Aubin (Élémentaire)    r Samuel Champlain (Brouage)
Autorisation photographique : r non  r oui        

ENFANT 3 - NOM :					                 PRÉNOM :
Né-e le : 			   Sexe : r F    r M		    Classe rentrée 2025 :	
École : r Les Tilleuls (Maternelle)  r Henri Aubin (Élémentaire)    r Samuel Champlain (Brouage)
Autorisation photographique : r non  r oui        

En cas d’urgence, autres personnes
Nom et prénom Téléphone Qualité

1
r à prévenir   r autorisé à prendre l’enfant

2
r à prévenir   r autorisé à prendre l’enfant

3
r à prévenir   r autorisé à prendre l’enfant

4
r à prévenir   r autorisé à prendre l’enfant

Rentrée scolaire 2025-2026
Dossier Inscription Famille Ecolien
(Garderies - Restauration scolaire)

Assurance péri et extrascolaire
Compagnie : 			
N° police :

Maj avril 2025



Garderie : r Occasionnelle ou  r  Régulière 
 précisez les jours Lundi Mardi Jeudi Vend

Matin
Soir 

Restauration :  r Occasionnelle ou  r  Régulière

	  	     
Allergies connues :  r non   r oui		
Un PAI est-il en place ? r non   r oui
Remarques :

Transport Scolaire :	 r non  r oui
 si oui, arrêt :

précisez les jours Lundi Mardi Jeudi Vend
Midi

ENFANT 1 (prénom)  :
Les services utilisés

Garderie : r Occasionnelle ou  r  Régulière 
 précisez les jours Lundi Mardi Jeudi Vend

Matin
Soir 

Restauration :  r Occasionnelle ou  r  Régulière

	  	     
Allergies connues :  r non   r oui		
Un PAI est-il en place ? r non   r oui
Remarques :

Transport Scolaire :	 r non  r oui
 si oui, arrêt :

précisez les jours Lundi Mardi Jeudi Vend
Midi

ENFANT 2 (prénom)  :

Garderie : r Occasionnelle ou  r  Régulière 
 précisez les jours Lundi Mardi Jeudi Vend

Matin
Soir 

Restauration :  r Occasionnelle ou  r  Régulière

	  	     
Allergies connues :  r non   r oui		
Un PAI est-il en place ? r non   r oui
Remarques :

Transport Scolaire :	 r non  r oui
 si oui, arrêt :

précisez les jours Lundi Mardi Jeudi Vend
Midi

ENFANT 3 (prénom)  :

Signature - Engagement
En signant, nous nous engageons à respecter le règlement du 
fonctionnement du service périscolaire qui nous a été remis et à 
le faire respecter à notre (nos) enfant(s). Nous nous engageons 
à assurer le règlement des frais engendrés par l’utilisation du 
service périscolaire, notamment les factures de restauration 
et de garderie. Nous avons bien noté que l’autorisation 
photographique comprend la diffusion d’images sur le site Internet 
de la Ville de Marennes et/ou les supports de communication  sans 
pouvoir prétendre à une quelconque rétribution. *En indiquant 
l’adresse mail, nous acceptons de recevoir des informations 
municipales relatives au service Ecolien.

    Redevable principal	         	    Resp Légal 2 	    

Si vous choississez le prélèvement automatique pour le règlement des frais de garderie 
et restauration scolaire,  merci de remplir les éléments suivant l’identification du compte 
à débiter (code IBAN et code BIC):

Vous devez joindre le mandat de prélèvement rempli et signé ainsi qu’un RIB.
Le prélèvement s’effectue le 10 de chaque mois (Les consommations du mois de septembre seront prélevées le 10 novembre) 
ATTENTION : en cas de 3 prélèvements automatiques refusés, ce mode de règlement ne sera plus possible pour la famille 
pour l’année scolaire en cours.

 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Mairie de Marennes Hiers Brouage 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 Marennes Hiers Brouage. 
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. 
 

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER 

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 
                               Référence unique du mandat :         

Nom, prénom :  
Adresse : 
 
Code postal : 
Ville : 
Pays : 

DESIGNATION DU CREANCIER 
Nom : Commune de Marennes-Hiers-Brouage 
 
Adresse : 6 rue du Maréchal Foch 
 
Code postal : 17320 
Ville : MARENNES-HIERS-BROUAGE 
Pays : FRANCE 
 

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC) 

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER 

                                 F R 7 6                              

 

           (    )               
 

 Signé à :  Signature : 

Le : 

Rappel : 

En signant ce mandat j’autorise ma banque à effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélèvements  
ordonnés par Mairie de Marennes Hiers Brouage. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par 
simple demande à ma banque. Je réglerai le différend directement avec Mairie de Marennes Hiers Brouage. 
 

FR 19 ZZZ 82CCE4 

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA 

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC) 
En signant ce mandat j’autorise ma banque à effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélèvements d’ impôts 
ordonnés par la DGFIP. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à ma 
banque. Je réglerai le différend directement avec la DGFIP. 
 

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME 
ET LE CAS ÉCHÉANT) : 
Nom du tiers débiteur :  
  

Type de contrat :  

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif   
          Paiement ponctuel   

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.  

 Informations particulières :

IBAN BIC


