Sivu ric

Document 1 (a retourner au Sivuric)

Premiere inscription au SIVURIC ou Actualisation

Documents 1 et 2 a retourner a la cuisine intercommunale SIVURIC, accompagnés des piéces
justificatives pour le calcul du tarif (cf page 3)
6 rue Jacques Dubois — 29460 DAOULAS Tél 02.98.25.80.00 par mail : contact@sivuric.fr

A retourner au SIVURIC avant le 30 JUIN
2022

Représentant légal
NOM, PFENOM PRIE.....cueeeeerrerrreetntcietnerise s ressse s sessssesssssetssssasseeseneassssnssenns
Date & lieu de NAISSANCE ......cueeueeeereete ettt esesserees

o Famille recomposée (POUR LA FACTURATION, UN DOSSIER D'INSCRIPTION PAR FAMILLE EST
NECESSAIRE),

o Famille d’accueil (UN TARIF SPECIFIQUE EST APPLIQUE AUX FAMILLES ACCUEILLANT DES
ENFANTS. RENSEIGNEMENTS AU SECRETARIAT).

.......................................................................................................................................................................................

Ecole:  de SAINT URBAIN

Date de
Nom & Prénom de I'enfant naissance Classe
1%R enfant
2™ anfant
3™ anfant

Date & signature(s) :

Le Sivuric assure la facturation selon le pointage effectué par les communes, celles-ci assurant

I'accompagnement des repas des enfants pendant la pause méridienne.
L'équipe du SIVURIC s’efforce de proposer aux enfants des repas de qualité, en respectant les recommandations nationales en matiére d’hygiéne, d’empreinte
écologique (approvisionnements bio, locaux) et d’équilibre alimentaire (respect du PNNS : plan national de nutrition santé).
Une commission restauration se réunit deux fois par an. Elle se compose de représentants des parents, des mairies, du personnel des offices, de I'équipe

éducative ainsi que du SIVURIC.
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e m Document 2 (& retourner au Sivuric)

e MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence Unigue du Mandat (R.UML) ¢ et st st csssnssss et st asssms e st ssssasnetesasanssnssnasansassssaase {réservé a I'administration)

Tvpe de contrat : Préléevement facturation cantine

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A} la cuisine intercommunale SIVURIC
de Daoulas & envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte et (B) IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions de la cuisine
intercommunale SIVURIC de Daoulas.

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 FR 77 CAN 501666
étre présentée : - dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un
prélévement autorisé.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER

Nom, Prénom :

Adresse : SIVURIC .
6 rue Jacques Dubois
Code postal : 29460 DAOULAS
DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

q i !

TV 0 T T A
A: Signature :

Le (L/MM/AAAA) :

Désignation du tiers débiteur pour le compte duquel le paiement est effectué (si différent du débiteur lui-méme et le cas
échéant) :

Nom du tiers débiteur :

JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE

Au format IBAN BIC

Rappel :

En signant ce mandat, j'autorise ma banque & effectuer a effectuer sur mon compte bancaire, si ma situation le permet, les prélévements ordonnés par la
cuisine intercommunale SIVURIC. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande de ma banque. Je réglerai le
différend directement avec la cuisine intercommunale SIVURIC.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées & n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles
pourront donner lieu 3 I’exercice, par ce dernier, de ses droits d’opposition, d’accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978
relative & I’informatique, aux fichiers et aux libertés.
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Sivuric
A

Tarifs cantine & quotient familial

QUOTIENT FAMILIAL TARIFS 2022
T7C
QF 1 <399 1.33€
400<QF 2649 2.36€
650<QF3<799 290€
800<QF 4 £999 3.27 €
1000<QF5<1199 3.63€
1200<QF6<1399 4,07 €
1400<QF7 423 €
Repas non commandé la veille 5.30€
Enfants HORS SIVURIC 530€

—> Les tarifs sont revus tous les ans par le Comité Syndical.
! Chaque début d’année civile les documents actualisés seront a remettre au Sivuric

(QF du mois de janvier).

Quelle est votre situation ?

e Vous étes allocataire CAF :

de cﬁaqgg année et 4 chaque changement de situation en cours d’année (naissance, chdmage, séparation...).

¢ Vous n’étes pas allocataire CAF mais étes affiliés a une autre caisse -_

Le calcul de votre quotient familial se fait a partir de
. Le SIVURIC calculera votre quotient familial selon le

mode de calcul de la CAF.

Le calcul de votre quotient familial se fait a partir de _ Le

SIVURIC calculera votre quotient familial selon le méme mode de calcul sans les prestations familiales.

' En I'absence des documents justificatifs, le tarif QF7 sera appliqué automatiquement.

Ces quotients ne sont applicables que pour les familles domiciliées dans une commune
adhérente au Sivuric.

Modalités de commandes des repas cantine

Inscription .
vous devez inscrire vos enfants au restaurant scolaire
auprés de I'école suivant leur régle

Nathalie ABIVEN, Présidente du Sivuric.
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