Mairie de TOURS-EN-SAVOIE

1307 route Porte de Tarentaise
73790 Tours-en-Savoie

Tél: 04.79.31.00.73

accueil@toursensavoie.com
www.toursensavoie.fr

CANTINE ET GARDERIE
MODALITES D'INSCRIPTION / ANNEE SCOLAIRE 2025-2026

Madame, Monsieur,

Comme les années précédentes, les modalités d'inscriptions aux services de cantine et de garderie
périscolaire restent applicables pour la prochaine rentrée.

o L’inscription s'effectue via le portail internet :
Rendez-vous sur le site www.logicielcantine.fr/toursensavoie.
Saisissez votre identifiant (login) et votre mot de passe
Cliquez sur le bouton « Connexion ».

NB : Les familles ont I'obligation de s’inscrire avant le jeudi midi pour la semaine suivante.
Je souhaite attirer votre attention sur Pimportance de disposer d’une adresse mail valide.

¢« 1 seul et unique mode de facturation
Les repas consommeés et les présences a la garderie seront facturés a la fin de chaque mois payable
avant la fin du mois de réception.
Cela implique gu’aucun repas ne pourra étre réglé d’'avance.

e Prélévement automatique
En remplissant autorisation de prélévement jointe au dossier, vous pourrez choisir d'étre prélevé
automatiquement du montant d{ pour la cantine et le périscolaire a la fin de chaque mois.

o Rappel des tarifs (délibération du 10/06/2025)
Prix d’'un repas a la cantine : 5.80 €
Prix garderie du matin : 1.40 €
Prix garderie du soir : 2.50 €
Les modifications de réservations hors délais (absences ou ajouts) non justifiées par un certificat médical
ou employeur fourni dans les délais requis seront facturées et majorées de 100%.

Je vous remercie de bien vouloir renseigner les documents mentionnés ci-dessous, qu'il s'agisse d'une
premiére demande (en maternelle ou en élémentaire) ou d'un renouveliement et de retourner le dossier
complet & la mairie de Tours-en-Savoie avant le 04 juillet 2025 :

Fiche de renseignements

Fiche de liaison sanitaire

Fiche de transfert de responsabilité
Annexe du réglement intérieur
L'autorisation de prélevement

Un RIB

2 @ ¢ ¢ © 9

Une attestation d’assurance devra étre remise lors de Ia rentrée scolaire.

Pour tout vrenseignement, merci de contacter la rairie au 04.79.31.0073 ou 2
accueil@toursensayole.com .

Fait a Tours-en-Savoie, le 13 juin 2025.




DEPARTEMENT
DE LA SAVOIE

MAIRIE
de

Fiche familiale de renseignements - Cantine Garderie

Teurs.,

@@ie

1. Fiche de renseignements

- Renseignements concernant votre enfant :
Nom : Prénom :

Date de naissance : I Classe fréquentée :

- Renseignements concernant les responsables |égaux :

> Responsable |égal : Responsable 1 - Responsable 2 - Tuteur

Nom : Prénom :

Adresse :

[] Facturer a cette adresse

Téléphone domicile : Portable : Téléphone travalil :
Profession : Employeur :

Situation familiale : Autorité parentale : [] Oui [ Non

Email :

> Autre responsable Iégal : Responsable 1 - Responsable 2 - Tuteur

Nom : Prénom :

Adresse :

[0 Facturer a cette adresse

Téléphone domicile : Portable : Téléphone travail :
Profession : Employeur :

Situation familiale : Autorité parentale : [] Oui [J] Non

Email :

[] J'autorise mon enfant de PRIMAIRE (NOM, PrENOIM) .......cvviiiiieeiieeeeieeeceeeeetteeeereeeeereeeeesreesereeeseseeesnseeeans
a rentrer seul & la maison apreés la garderie a partir de ..... h.... .

Pour les parents séparés, merci de nous préciser toute information que vous jugeriez utile.
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2. Fiche d'urgence

En cas d'urgence, nos services contacteront le 15 (SMUR-pompiers) qui prendront en charge votre enfant.

En cas d'incident, les responsables |[égaux seront contactés en priorité.

Tout changement de téléphone doit donc étreimpérativement signalé au personnel de nos services.

En cas d'urgence, un enfant accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours
d'urgence vers I'hopital le mieux adapté. La famille est immédiatement prévenue par nos soins.

Autorisation en cas d'accident ou d’hospitalisation (pour la cantine et la garderie)

NOUS SOUSSIGNES, ...uuuuiuuuniurinnniuneuunueunnennsensreasererrrrrrrarrrarrrrrraa. responsables Iégaux de I'enfant
.................................................................................... , autorisons le personnel encadrant de la cantine et de
la garderie, a prendre toute initiative nécessaire en cas d’'accident ou de maladie subite de celui-ci.

A, € Signature des parents

Observations particuliéres que vous jugez utiles de porter a la connaissance des services périscolaires
(allergie, précautions particulieres a prendre...) :

J'atteste I'exactitude des renseignements et informations transmis ci-dessus et m’engage a signaler toute
modification.

Fait a Tours-en-Savoie,
le

Signatures :

Responsable 1 : Responsable 2 : Tuteur :

@ Les parents sont priés de tenir la Mairie informée de tout changement de coordonnéees en cours d'année.
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L’ENFANT
NOM :

FICHE SANITAIRE rrenom:
DE LIAISON DATE DE NAISSANCE :

GARCON [ FILLE U CLASSE :

1 — VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant).pas de photocopie

OBl e Es | oui | non | PATES PES DERNIERS | yacciNs RECOMMANDES DATES
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio BCG
Ou Tétracoq Autres (préciser)

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

2 — RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT

A titre indicatif L’'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

. RHUMATISME
RUBEOLE VARICELLE ANGINE ARTICULAIRE AIGU SCARLATINE

Oul) NONOJ Oul) NONOJ OuUlD NONOJ OuUlJ NON(OJ OuUl(J NON(OJ

COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
Oul) NONOJ Oul) NONOJ OuUlD NONOJ OuUlJ NON(OJ

ALLERGIES : ASTHME oui dnon U MEDICAMENTEUSES oui dnon U

ALIMENTAIRES oui L non U AUTRES oo

PRECISEZ LA CAUSE DE L’ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR

P.A.l (projet d’accueil individualisé) en cours oui ' non [ (joindre le protocole et toutes informations utiles)




INDIQUEZ CI-APRES :

LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REEDUCATION) EN PRECISANT LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

3 — INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (a renseigner obligatoirement.)

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES : oui [d non U

DES LUNETTES : oui [ non [ au besoin prévoir un étui au nom de I'enfant
DES PROTHESES AUDITIVES : oui [ non [ au besoin prévoir un étui au nom de 'enfant
DES PROTHESES ou APPAREIL DENTAIRE : oui [d non U au besoin prévoir un étui au nom de I'enfant

AUTRES RECOMMANDATIONS / PRECISEZ (ex : qualité de peau, créme solaire)

TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : ...ttt BUREAU : ..o

NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF)......c.vureetsureeeesaresesessasesissssesssessesssssssssssssssssssssasssssnssssssssssssssssssssssssnens

Je soussigné(e) S e e e ee e et aaa e e ataaaaaaa e aaaes responsable
légal de I'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise I'équipe d’animation a
prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale)
rendues nécessaires par l'état de l'enfant, ceci suivant les prescriptions d’un médecin et/ou un service
d’'urgence seuls habilités a définir 'hdpital de secteur.

Date : Signature :



A
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0' TRANSFERT DE RESPONSABILITE Teurs:.

Année scolaire a venir Savoi
Ecole primaire .

« La Cerisanne » Exemplaire a conserver par la mairie et ’école

LT T TH L= o | 1= ,
pParent de Penfant .. ... scolarisé a
I'école « La Cerisanne » :

o déclare autoriser le transfert de responsabilité entre I'école et les services municipaux.

En cas d’absence ou de retard de ma part, retard exceptionnel et justifié¢ auprés de la mairie, le
responsable de I'école conduira mon enfant a la garderie jusqu’a mon arrivée.

Je m’engage a régler la prestation périscolaire.

o Autorise mon enfant de PRIMAIRE (du CP au CM2) a quitter seul
I 'école a la fin de la journée
O la garderie a partir de ..... H..... (préciser I'neure)

Et ainsi décharge la Commune de toute responsabilité.

Date : Signature :
x ___________________________________________________________________
™N T@h,
“ TRANSFERT DE RESPONSABILITE Savoie
Année scolaire a venir t\/

Ecole primaire

«La Cerisanne » Exemplaire a conserver par la famille

JB, SOUSSIgNG L. .o e ,
pParent de enfant .. ... scolarisé a
I'école « La Cerisanne » :

e déclare autoriser le transfert de responsabilité entre I'école et les services municipaux.

En cas d’'absence ou de retard de ma part, retard exceptionnel et justifié¢ auprés de la mairie, le
responsable de I'école conduira mon enfant a la garderie jusqu’a mon arrivée.

Je m’engage a régler la prestation périscolaire.

¢ Autorise mon enfant de PRIMAIRE (du CP au CM2) a quitter seul
O I'école a la fin de la journée
O la garderie a partir de ..... H..... (préciser I'heure)

Et ainsi décharge la Commune de toute responsabilité.

Date : Signature :



Annexe au réglement intérieur des services périscolaires
(a retourner en mairie)

Nom et prénom des Droit a I'image Régime sans viande PAI
enfants

O Autorise O Oui O Oui

O Refuse O Non O Non

O Autorise O Oui O Oui

[0 Refuse O Non 0 Non

O Autorise O Oui O Oui

O Refuse O Non O Non

Personnes a contacter en cas d’urgence (a classer par ordre de priorité et de disponibilité) :

Nom et prénom Numéro de téléphone

Personnes autorisées a venir chercher les enfants :

Nom et prénom Numéro de téléphone

Prise en compte du réglement intérieur de services périscolaires :

Les représentants légaux et les enfants fréquentant les services périscolaires déclarent avoir
pris connaissance du reglement intérieur de la garderie périscolaire et en acceptent toutes les
clauses.

Signatures des représentants légaux Signatures des enfants
(porter la mention manuscrite « LU ET APPROUVE »)




DAT DE PRELEVEMENT SEPA

férence unigue du mandat (RUM)

=
>
=

o

£
i

| Type de contrat : Prélévement pour la régie Cantine,Garderie {

-+ w ey
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A} (Mairie de Tours-en-Savoie) & envoyer des IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

insfructions & votre banque pour débiter voire compte, et (B} votre banque & débiter votre compte
conformément aux instructions de (Mairie de Tours-en-Savoie).

Vous bénéficiez du droit d'éire remboursé par volre bangue selon les conditions décrites dans fa FRAI22285249E
convention gue vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée : T
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de volre compie pour un prélévement autorisé.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom, prénom : Nom : Mairie de Tours-en-Savoie
Adresse : Adresse 1 1307 route Portes de Tareniaise
Code postal : Code postal : 73790
Ville Ville : Tours-en-Savoie
Pays : France Pays : France

[DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

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

O Lo o b e e ey b g

Tyee de palement : Paiement récurrent/répétitif
Paiement ponciuel [_]

Signé & : Signature :

Le (JUMIM/AAAA) -

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (St DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME
ET LE CAS ECHEANT J :
Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)

Rappes :

Fn signant ce mandat [aulorise ma banque & effectusr sur mon comple bancaire, si sa siluation le permel, les prélévements
ordonnés par {Mairie de Tours-en-Savole). En cas de litige sur un prélévement, je pourral en faire suspendre 'exéeution par simple
demande & ma bangue. Je régleral le différend directement avec (Mairie de Tours-en-Savole).

Les informations contenues dans e présent mandat, qui doit &lre compléié, sont destinées & n'élre ulilisées par le créancier gue pouwr lz gestion de sa
relation avec son client. Elles pourront donner lieu & 'exercice, par ce dernier, de ses droiis d'opposition, d'aceds ef de rectification tels que prévus aux
§ s }
articles 38 el sulvanis de la lof n°78-17 du 8 janvier 1978 reiative a linformatigue, aux fichiers et aux libertés.




