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cette ambition de faire de nos restaurants ,
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e e Date de naissance : Date de naissance :
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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
PAIEMENT RECURRENT Adresse postale : Adresse postale :
RESTAURATION SCOLAIRE FR26Z2Z2Z591630 ) _
- Numéro, Voie : - Numéro, Voie :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le Département de Seine-et-Marne a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque

a débiter votre compte conformément aux instructions du Département de Seine-et-Marne. -Com plément d’adresse : - Complément d’adresse :
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.

En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande & ma banque. Je réglerai le différend directement avec Le département du -Code postal : - Code postal :
Seine-et-Marne.
DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER J DESIGNATION DU CREANCIER
= - -Commune : - Commune :
Nom, prénom : Nom : Hoétel du Département
Adresse : . .
Adresse : 12 rue des Saints-Péres
CS50377 ~,
Code postal : Code postal : 77010 ,Reglme, forfalt - ..
Ville : Ville : Melun Cedex Régime : L] Dem| pensnonnalre (DP) [ Interne [] Externe
Pays : Pays : France

Aides sociales . .
[ Je suis aIIocatalre de Ia CAF ou de Ia MSA

| DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER — (JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE au format IBAN BIC) |

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC) [ Je suis représentant d’un enfant confié par ASE (assistants familiaux, foyers...)
IBAN‘||J"|||H|||H|||HJ||H||‘ l|||H|l||‘(‘||‘) [] Je ne suis pas bénéficiaire de ces aides
Signé a: Signature :

Le (JUMM/AAAA) :
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Fiche d’inscription pour la restauration scolaire

seine
amarne

seine77

amarne

LE DEPARTEMENT

Mode de palement

] Prelevement mensuel automathue pour Ies pleces a transmettre se référer a Ia partle « Pleces a

fournir pour la restauration scolaire » '
] Carte bancaire/espéces (voir le lien pour la liste des bureaux de tabac agrées par la DGFIP sur le flyer 1
présent au sein du dossier d’inscription) ou par chéque, a la direction générale des finances publiques, a "

I'ordre de : Direction départementale des finances publiques (DDFIP) de Seine-et-Marne.

[ ] En cochant cette case, le représentant légal certifie exactes les mformatlons renselgnees dans ce ’ I N s C R I ' I l o N

~~Attestat|on sur I’honneur et donnees personnelles

formulaire.

[ En cochant cette case, le représentant légal certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur de la ‘
restauration scolaire.

L1 En accord avec I'article 372-2 du code civil, qui indique « qu’a I’égard des tiers de bonne foi, chacun des
parents est réputé agir avec I’accord de I'autre, quand fait seul un acte usuel de I'autorité parentale : s C o LAI R E 2 o 24 _2 0 2 5
relativement a la personne de I'enfant », je certifie sur ’honneur que I'inscription a la restauration scolaire

de mon enfant est effectuée conjointement.

[ En cochant cette case, je certifie &tre a jour quant au paiement des factures liées a la restauration

scolaire pour les années précédentes, condition obligatoire pour toute réinscription aux services de
restauration.

Piéces a fournir pour la restauration scolaire

[] La présente « Fiche d’inscription » complétée, datée et signée

[] Une photo d’identité

Dans le cas ou le mode de paiement choisi est « prélévement mensuel » :

[] Un Relevé d’Identité Bancaire (RIB) avec IBAN

(] Le mandat de prélévement SEPA complété, daté et signé

Dans le cas ou I’'enfant a été confié a I’Aide Sociale a I'Enfance (ASE) :

[] Attestation de I'accueil d'un enfant mineur a I'aide sociale a I'enfance datant de moins de 3 mois
Dans le cas ou le représentant légal ne regoit aucune aide de la part de la CAF ou de la
MSA :

[ Dernier avis d’imposition

Fait @ o, Signature :

Les données collectées dans ce formulaire sont obligatoires et destinées exclusivement a traiter I'inscription et la facturation pour la
restauration scolaire. Elles sont destinées aux Secrétaires généraux des colléges et aux agents habilités du Département de Seine-et-Marne.

Elles seront conservées jusqu’a 3 ans apres le départ de I’éléve du college. Pour toute demande d’exercice de vos droits, merci de vous adresser
au Délégué a la Protection de Données dpd@departement77.fr.
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