
         

 
  

 
ADO Nom…………………………………… Prénom…………………..……… Né(e) le ……………………….. 

Vit au domicile de ses parents   de son père  de sa mère           est en garde alternée 
Adresse 1………………………………………………………………………………………………………............. 
Adresse 2………………………………………………………………………………………………………………. 
N° d’assuré social dont dépend le mineur : ………………………………………………………………………….. 

A renseigner obligatoirement :            Port de lunettes    lentilles            appareils auditifs  
Problème de santé : ……………………………………………………………………………………………. 
 

FAMILLE parentale monoparentale (= si vous êtes séparés) – responsable du dossier ….............. 
 

        PERE       MERE    
  

Nom/Prénom……………………………….   Nom/Prénom ……………………………. 
Portable……………………………………..   Portable…………………………………….. 
Adresse mail………………………………...    Adresse mail………………………………... 
Nom et adresse de l’employeur : …………..   Nom et adresse de l’employeur : ………….. 
……………………………………………….   ………………………………………………. 
………………………………………………   ………………………………………………. 
Profession …………………………………..   Profession ……………………………… 

sans activité       sans activité 
 

Adresse mail à utiliser pour le portail famille……………………………………………………………..…. 
(à consulter la veille au soir de chaque sortie au cas où des consignes complémentaires soient données) 
 

FACTURE mise en ligne en début de mois sur le portail / REGLEMENT SOUHAITE 
 

par prélèvement entre le 15 et le 20  (le formulaire vous est proposé en recto/verso à la fin du livret) 

autre (carte bancaire, chèque, tickets CESU, chèques vacances selon cas), directement auprès de la Trésorerie de 
Vandoeuvre et dès réception de l’avis des sommes à payer. 
 

TRANSPORT 

certifie que mon enfant possède la carte de gratuité des transports urbains délivrée par le Réseau Stan 

m’engage à fournir des pass de bus à mon enfant s’il ne possède pas la carte de gratuité des transports délivrée 
aux mineurs par la Métropole (ou s’il l’a égarée) 

m’engage à prendre en charge les amendes pouvant être dressées en cas de non présentation d’un titre de 
transport.  
 

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………………….. 
- Ai pris connaissance du règlement intérieur applicable au Club Ados et certifie en avoir discuté avec mon 

enfant.  
 

- Ne bénéficierai des tarifs liés au quotient familial que si je fournis une notification de la CAF à 
l’inscription. A défaut le tarif le plus élevé s’appliquera.  
 

- M’engage à consulter régulièrement mes mails. Lors des sorties effectuées dans le cadre du Club Ados, des 
instructions peuvent être envoyées la veille (départ avancé, retour retardé, tenue vestimentaire adaptée…) 

 

Fait à …………………..…. le …………………….. 
(+ signature) 

 
 

A déposer dûment complété en mairie pour le 14 octobre 2022 
Retrouvez toutes les informations utiles sur www.fleville.fr – rubrique « vie quotidienne » - « Club Ados » 

MAIRIE DE FLEVILLE-DEVANT-NANCY / CLUB ADOS 
18 rue du Château – 54710 FLEVILLE  

Tél. 03.83.26.35.25 - E.mail : servicescolaire@fleville.fr 

DOSSIER D’INSCRIPTION 2022/2023 
(valable du 01/10/22 au 31/08/23) 
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Je soussigné(e)………………………………………………………déclare avoir l’autorité parentale sur l’ado 
Nom……………………………………………………    Prénom…………………..………………………………. 
 

et demande au Club Ados de prendre en compte les autorisations ou refus suivants :  
 

 AUTORISE 
N’AUTORISE 

PAS 
DETAIL 

SIGNATURE 
(obligatoire) 

A
D

M
IN

IS
T

R
A

T
IF

 

    

La secrétaire à récupérer mon quotient 
familial CAF chaque année en janvier 
avant le 28. A défaut le tarif  +1.000 sera 
appliqué aux Flévillois à partir du 1er 
janvier, et ce jusqu’à présentation du 
document. 

  

IM
A

G
E

     
Que mon ado soit photographié ou filmé 
(organisateur / presse).  

  

    
La parution d'une photo de mon ado dans 
le bulletin municipal (FIF) ou lors d'une 
exposition, 

  

S
PO

R
T

 

    
Mon ado à participer aux activités 
sportives. 

  

    Mon ado à se rendre à la piscine    

S
A

N
T

E
     

L'intervention des secours si nécessaires 
(pompiers, SAMU, hôpital…) 

  

    
Mon ado à participer aux sorties 
organisées par le Club Ados ou l’ASPTT 
à l’extérieur de Fléville 

  

TRANSPORT     
Mon ado à utiliser les transports collectifs 
(bus de ville, autocar, train)  

  

 
Fait à …………………..…. le …………………….. 
(+ signature) 
 
 

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER :  

le bulletin d’adhésion à l’ASPTT  (pages 5 & 6) – l’ASPTT accepte le PASS SPORT, les TICKETS CAF et les COUPONS 
SPORT en règlement de la licence annuelle. Si vous en possédez, merci de les joindre au dossier. A défaut, si vous êtes de 
l’extérieur, merci de joindre un chèque de 50 € libellé à l’ordre de l’ASPTT 

le questionnaire santé de l’ASPTT (pages 7 & 8) 

une copie de la carte de gratuité des transport du Réseau Stan  

une copie du livret de famille 

un justificatif de domicile (facture de moins de 3 mois) 

une photocopie du carnet de vaccination (impératif) 

un justificatif médical si votre enfant est porteur d’un handicap ou d’une maladie reconnue  

une copie d’assurance responsabilité civile et extrascolaire pour l’année en cours  

si vous êtes Flévillois, une notification de la CAF mentionnant votre numéro d’allocataire et votre quotient familial (à 
défaut, le tarif  +1.000 sera appliqué) 

AUTORISATIONS PARENTALES 2022/2023 
(1 formulaire par ado) 
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REGLEMENT FINANCIER & CONTRAT DE  

PRELEVEMENT AUTOMATIQUE SEPA 
 

 
Entre : (Nom, Prénom, Adresse)………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………..……………………………… 
Bénéficiaire de l’Accueil Collectif de Mineur (ci-après dénommé le redevable) 
 

Et : La Commune de Fléville devant Nancy - 18 rue du Château – 54710 FLEVILLE devant NANCY 
Représentée par son Maire, Monsieur Alain BOULANGER, 
 

Il est convenu ce qui suit : 
 

Article 1 : DISPOSITIONS GENERALES 
Les bénéficiaires de l’Accueil Collectif de Mineur peuvent régler leurs factures par prélèvement SEPA 
(prélèvement automatique) après souscription du présent contrat. Le présent contrat, accompagné du mandat de 
prélèvement, dûment signés, doivent être retournés au service scolaire de la Commune de Fléville dt Nancy avant 
le 10 du mois précédant la date de prélèvement. Aucune demande de prélèvement pour le mois en cours de 
facturation ne sera acceptée au-delà de cette date. 
 

Article 2 : AVIS D’ECHEANCE 
Le redevable optant pour le prélèvement automatique recevra chaque mois, au plus tard le 10 du mois, soit 5 jours 
avant le prélèvement, une facture indiquant le montant et la date du prélèvement à effectuer sur son compte. Le 
débiteur doit s’assurer de l’existence, à l’échéance, de la provision sur son compte. 
Les dates des prélèvements sont fixées chaque mois au 20 du mois M+1. 
 

Article 3 : MONTANT DU PRELEVEMENT 
Il est égal au montant de la période facturée. 
 

Article 4 : CHANGEMENT DE COMPTE BANCAIRE 
Le redevable changeant de compte bancaire, d’agence ou de banque doit se procurer un nouvel imprimé de mandat 
de prélèvement auprès du service scolaire de la Commune, le remplir et le retourner, accompagné du nouveau 
relevé d’identité bancaire ou postal au format IBAN. 
 

Article 5 : CHANGEMENT D’ADRESSE 
Le redevable changeant d’adresse doit avertir sans délai le service scolaire de la Commune. 
 

Article 6 : DUREE DE VALIDITE DU CONTRAT DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE 
Sauf avis contraire du redevable, le contrat de prélèvement automatique est reconduit l’année suivante, le redevable 
établit une nouvelle demande uniquement lorsqu’il avait dénoncé son mandat et qu’il souhaite à nouveau opter pour 
le prélèvement automatique l’année suivante. 
 

Article 7 : ECHEANCES IMPAYEES 
Si un prélèvement ne peut être effectué sur le compte du redevable, le prélèvement ne sera pas représenté et le 
redevable devra s’acquitter immédiatement du solde de sa facture pour la période en cours, par un autre moyen de 
paiement, à la caisse de la trésorerie de Vandoeuvre-lès-Nancy Collectivités située 2 rue de Kehl à 54502 
Vandoeuvre-les Nancy Cedex. L'ensemble des frais de rejet sera mise à la charge du redevable.  
 

Article 8 : FIN DE CONTRAT 
Il sera mis fin automatiquement au contrat de prélèvement après deux rejets consécutifs de prélèvement pour le 
même redevable. Ce dernier ne pourra plus prétendre au prélèvement pour l'année en cours. Il lui appartiendra de 
renouveler son contrat pour l’année scolaire suivante, après avoir régularisé sa situation antérieure. 
 

Article 9 : RENSEIGNEMENTS, RECLAMATIONS, RECOURS 
Tout renseignement concernant le décompte de la facture est à adresser à la Mairie de Fléville dt Nancy. 
En vertu de l’article 1617-5 du Code Général des Collectivités Territoriales, le redevable peut, dans un délai de 
deux mois suivant réception de la facture, contester la somme en saisissant directement le tribunal compétent. 
 

Pour la Commune,      Bon pour accord,  
A……………………, le……………….  Le redevable (nom – prénom – signature), 
Le Maire,        
Alain BOULANGER       
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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 

 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) (La Mairie de 
Fléville dt Nancy) à envoyer des instructions à votre banque pour 
débiter votre compte, et (B) votre banque à débiter votre compte 
conformément aux instructions de (La Mairie de Fléville dt Nancy). 
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. 

  Identifiant créancier SEPA 
 
 

 
Désignation du compte à débiter Désignation du créancier 

Nom, prénom : 

Adresse : 

Code postal : 

Ville : 

Nom :      MAIRIE DE FLEVILLE-DT-NANCY 

Adresse :          18 rue du Château 

Code postal :     54710 

Ville :                FLEVILLE-DT-NANCY 

 
Désignation du compte à débiter 

 
Identification internationale de la banque (BIC) 

 

 

 
Identification internationale (IBAN) 
 
 
Type de paiement :   Paiement récurrent/répétitif  Paiement ponctuel 
 

Fait à      
 

le 
 
  
 
 
 
 

 
 
 
 

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. 
 
 
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.  

 
 

FR __ ___ _______ 

                                                                  

           (    )               

Signature : 

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE 
(SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME ET LE CAS ECHEANT) : 
 
Nom du tiers débiteur : TRESORERIE DE VANDOEUVRE  
 2 rue de Kehl – BP 50070 – 54502 VANDOEUVRE-LES-NANCY CEDEX 
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