MAIRIE DE RUFFIGNE | DOSSIER ADMINISTRATIF ATTENTION
e e D’INSCRIPTION Le dossier complet est a re-

tourner IMPERATIVEMENT a
CANTINE GARDERIE A

N AVANT LE
Tél. : 02.40.28.82.52 2026 - 2027 3 JUILLET 2026

mairie@mairiederuffigne.fr
https://www.mairiederuffigne.fr/

IDENTITE DE(S) L’ENFANT(S) A INSCRIRE

NOM-Prénom enfant Date naissance | Lieu de naissance Sexe Classe fréquentée a la
rentrée

RESPONSABLES LEGAUX DE(S) L’ENFANT(S)

NOIM c.....ee ettt e e e s e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeees NOIM ittt e s e e e e e e e e e e e e e e e eeeneens
PrénOm :.........c.oouoiiiiiiiieeeceete et r ettt ere e PrénOm :..........ouoiiiiieeecececte ettt r ettt et et
AAIESSE ...ttt et e e AAresse (si différente) fuueeveeueenreereeerueiereereeesresseesseesseesssssseens

Téléphone portable :..........c.ccccevveeeecirce e Téléphone portable :..........c.ccccevveieveeirce e
Profession ... Profession ...
Tél. professionnel ..............cccooeeivvencce e, Tél. professionnel .............cccooeinvevecce e,
IMail oo e e IMail oo e

Situation familiale : [ célibataire(s) [ en concubinage [ pacsé(s) [ marié(s) [Oveuf(ve) [ divorcé(e)

NUuméro d’allocataire : LI CAF LI IMISA .. oo e e

FACTURATION
J'accepte le prélevement automatique pour le paiement de la facture (Cantine et Accueil périscolaire)
O oul O NON
[ )’étais déja prélevé en 2025/2026 et mes coordonnées bancaires n’ont pas changées
[J C’est la 1% fois OU mes coordonnées bancaires ont changé, je fourni un RIB/IBAN et ‘autorise le prélévement automatique sur

mon compte bancaire
A Ruffigné, le signature

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L(ES)’ENFANT(S)

NOIM ittt e s e e e e e e e e e e e e e e e eeereees NOIM ittt e s e e e e e e e e e e e e e e e eeeneens
PréNOM :......oovoiieccce et ettt r s s ees Prénom ...ttt e e
AdIESSE ...ttt st s tn AdIESSE ...ttt st s tn
TEIEPIONE ... e TEIEPIONE :.......oeee e
MON (ES) ENFANT(S) (NOM, PrENOM)....iuiiriieriererieriesesiesesseieseesessesesssesesessesssesessens a une notification de la Maison Départementale des
Personnes Handicapées (MDPH) ........oovoueueeveueeerereeeeeeeeeeteeeeteneeeeteesevetes e s evens ould NonN O

CAS PARTICULIERS
L(es)’ enfant(s) réside(nt) : O en famille d’accueil Chez : NOM-PrENOM........ccieeeereeseeee e s eseese et et eet s seeere e e see s eseses
AAFESSE vttt ittt ettt et a st et s et st e a ettt a s s et e s sea et eae ettt anesee s et eten TEIEPNONE t.evveeeecee e e

[ en garde alternée


mailto:mairie@mairiederuffigne.fr
https://www.mairiederuffigne.fr/

INSCRIPTIONS ANNUELLES A LA CANTINE quotient familial non pris en compte

pour Papplication du tarif du repas.

cochez les cases

Jour de la rentrée le
mardi 1°" Septembre
2026

Jours fixes toute I'année scolaire

Occasionnel-

Nom-prénom Enfant
lement

Lundi | Mardi | Jeudi Vendredi

ERREEREEEe L] L]

ERREEREEEe L] []

N L] [ ]

NB : I'inscription est OBLIGATOIRE au minimum avant 9h le lundi pour le mardi, avant 9h le mardi pour le jeudi,
avant 9h le jeudi pour le vendredi et avant 9h le vendredi pour le lundi. ATTENTION aux vacances et jours fé-
riés.

VOTRE ENFANT PRESENTE UNE ALLERGIE OQUI L7 NON L7 - si oul, NOUS L'ACCUEILLERONS UNIQUEMENT SI UN
PROTOCOLE D'ACCUEIL INDIVIDUALISE EST MIS EN PLACE ENTRE UN MEDECIN, LA FAMILLE ET LES STRUCTURES D'ACCUEIL.

CETTE PROCEDURE PRECISE LES RISQUES, LES MEDICAMENTS, LES DOSES, LES TEMPS D'ADMINISTRATION, AINSI QUE L'ENSEMBLE
DES MANIPULATIONS A SUIVRE POUR LA SANTE ET LE BIEN-ETRE DE VOTRE ENFANT.

ACCUEIL PER'SCOLA'RE (GARDER'E) quotient familial pris en compte pour

IPapplication du tarif horaire de garderie

cochez les cases

Mon(mes) enfant(s) a(ont) besoin du service OUI L7 NON [J OCCASIONNELLEMENT * [7

INSCRIPTION SEMAINE DE Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3
RENTREE I:l Nom et Prénom Nom et Prénom Nom et Prénom
ET/OU TOUTE L’ANNEE
scoLAIRE [ |
Indiquez | Indiquez| |Indiquez|Indiquez| |Indiquez|Indiquez
JOURS Heure Heure Heure Heure Heure Heure
arrivée | départ arrivée | départ arrivée | départ
matin soir matin soir matin soir
Lundi -
Mardi -
Jeudi -
Vendredi -

*NB : linscription occasionnelle est OBLIGATOIRE au minimum avant le jeudi soir de la semaine N pour la se-

maine N+1. ATTENTION aux vacances et jours fériés ; par mail : mairie@mairiederuffigne.fr




AUTORISATIONS PARENTALES cochez les cases

Jautorise :

mon(es) enfant(s) a partir seul(s) a la fin de I'accueil périscolaire a 18h00............... Ooul......... CONON

mon(es) enfant(s) a quitter seul I'accueil périscolaire a 17h25 pour
se rendre a I'animation SPOrtiVe.......cccvcecevece s et Ooul.......... CONON....... [J pAS CONCERNE

- Les prises de photos et |a diffusion des images de mon(es) enfant(s) sans limitation de durée et a titre gratuit,
dans le cadre de reportages, d’articles portant sur les animations réalisées a la
CaNtiNE OU @ 1@ BArderie ...cccueeceeeeieecee ettt te e s rr e e te e s raeenreas Ooul......... CONON

le responsable de I'activité a prendre, le cas échéant, toutes les
mesures nécessaires (traitement médical, hospitalisation) rendues
nécessaires par I'état de santé de I'enfant .......cccoccveviieviecie e, Ooul......... CONON

DOCUMENTS A FOURNIR AVEC LE DOSSIER

[ ]l’annexe au réglement de cantine signée [ ]La(es) fiche(s) sanitaire(s) ci-jointe(s) signée(s)

[ ] Une Attestation d’assurance responsabilité civile [ _] un RIB / IBAN (si besoin : 1° fois ou changement de
coordonnées)

[]I'Attestation de Quotient Familial (sinon le plein tarif sera appliqué)
La mairie de Ruffigné pourra vérifier, des informations me concernant auprés de ma CAF, dont mes ressources N-2, mon quo-
tient familial N-2, le nombre d’enfants a charge, le nombre d’enfants en situation de handicap bénéficiaire de I’Aeeh , afin de
calculer le tarif qui me sera facturé dans le cadre de I'accueil de mon ou de mes enfants dans les différentes structures en-
fance/jeunesse gérées par la commune de Ruffigné, et a conserver les copies d’écran de cette consultation pendant 5 ans mi-
nimum.

ENGAGEMENT DU(DES) REPRESENTANT(S) LEGAL(AUX)

NOUS, SOUSSIGNES, ..cuiiiiuieinieiiieii it st r s s e s ra s re s ra s ra s sa s sanansananss , responsables légaux de(s)
I’enfant(s) inscrit(s) aux services municipaux,

- certifions avoir pris connaissance des réglements intérieurs de la cantine et de la garderie,

- nous engageons a communiquer dans les meilleurs délais toute modification concernant cette fiche,

- certifions que notre(s) enfant(s) est(sont) couvert(s) par une assurance responsabilité civile,

- attestons sur ’honneur étre titulaires de I'autorité parentale et certifions sur I’honneur les renseignements por-

tés par ce formulaire.

Responsable légal 1 : nom et prénom : Responsable légal 2 : nom et prénom :
Fait a Le Fait a Le
Signature précédée de la mention Signature précédée de la mention

« lu et approuvé » « lu et approuvé »




MAIRIE DE RUFFIGNE

13, Rue des Jonquilles
44660

A

Tél. : 02.40.28.82.52

e-mail : mairie@mairiederuffigne.fr
site internet : https://www.mairiederuffigne.fr

ANNEXE AU REGLEMENT DE LA CANTINE MUNICIPALE DE
RUFFIGNE

PENDANT LE REPAS

Je m’installe confortablement a table pour manger.
Je demande l'autorisation si j'ai besoin de quitter la table.
Je déjeune dans un environnement calme.
Je mange avec mes couverts.
J'essaie de godlter a tous les aliments.
Je peux demander que I'on me resserve un peu si j'ai encore faim.
J'aide a ranger ma table.
Je fais attention a ne pas abimer le matériel.
Les adultes veillent a ce que tout le monde se sente en sécurité.

SUR LE TRAJET ECOLE-CANTINE

Je marche calmement entre I'’école et la cantine.
Si je suis grand, je peux accompagner un éléve plus jeune en lui donnant la main.

Les adultes sécurisent le trajet.

J'ailu et je m'engage a respecter le reglement.

Signature de I'éleve :

Signatures des parents précédée de la mention « lu et approuvé » :



mailto:mairie@mairiederuffigne.fr
https://www.mairiederuffigne.fr/

