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|
FICHE D’INSCRIPTION RESTAURANT
SCOLAIRE DE COURTENAY

Année scolaire ..... / .....

Photo d’identité

Renseignement concernant ['enfant :

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

Sexe: Féminin|:| Masculin [

Né(e)le..../.... /. ...

Renseignements relatifs aux parents ou responsables légaux de 'enfant :

Nom, prénom du responsable Iégal 1

Pére [:I Mere I: Tuteur I:I
Adresse :

Situation familiale:......................
Tl FiXe tv ettt e eeeeenas
Tél.Portable ;.. ...,
Mail i e
Tél.Travail 1. ..o e
Numéro Allocataire Caf:..................
N° de Sécuritésociale :....................

Nom, prénom du responsable légal 2

Pére D Mére E:] Tuteur [:l
Adresse :

Situationfamiliale : . .....................
TeLFiXe:. . o
Tél.Portable:...........................
Mail i
Tél.Travail s.oov v
Numéro Allocataire Caf :..................
N°de Sécuritésociale:....................

Personne a prévenir en cas d’urgence (autre que vous) :

Lien de parenté

Nom-Prénom

Téléphone fixe Téléphone portable

AIIergie . (Toute allergie impliquant des contre-indications alimentaires doit faire |‘objet d’un Protocole d’Accueil Individualisé (PAI). Cette démarche
doit étre engagée par la famille auprés du médecin scolaire. Se référer al’article 3 —Santé du réglementintérieur. Les ordonnances sans PAI ne seront pas

prises en compte.

Attention | Aucun traitement médical ne pourra étre administré par les agents municipaux, seuls les PAl scolaires validés pourront étre mis en ceuvre.




Précisions sur les habitudes alimentaires (Sans viande, sans porc, végétarien) Attention | Il est prévu un
substitut de repas pour les enfants ne mangeant pas de porc. En revanche, aucun substitut pour les enfants ne mangeant pas de viande.

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

Autorisations hospitalisation :

Je soussignée, Mme , responsable |égal, tutrice, mére de {'enfant

déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise la responsable du
restaurant scolaire 3 prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitements médicaux, hospitalisation, interventions
d’'urgence) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

Date, Signature :

Je soussigné, M. , responsable légal, tuteur, pére de I'enfant

déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise la responsable du
restaurant scolaire a prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitements médicaux, hospitalisation, interventions
d’urgence) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

Date, Signature :

Droit a I'image ;

Autorisation parentale pour l'utilisation de I'image d’'un enfant mineur et la publication de
photographies et supports vidéo

Dans le cadre des activités du restaurant scolaire et du potager, des photos ou des vidéos de votre enfant peuvent étre
utilisées en vue de promouvoir nos activités. Nous sollicitons donc votre autorisation.

Je soussigné{e) :
Monsieur/Madame.........c..coveererercaseninnens

Agissant en qUalIté de | ... s (pére, mére, tuteur, parent exergant le droit de garde) du
mineur suivant :

Nom : [ =TT 1 o U

NE(€) 1€ 1vrer v seiss s sessmssesesess s B e e esnsrssns e e e s sens

Déclare sur I'honneur
I:‘ Avair le plein exercice de l'autorité parentale a I'égard du mineur considéré

D étre investi du droit de garde (ou) de la tutelle 3 I'égard du mineur considéré
et:

D autorise le service du restaurant scolaire 3 photographier et/ou filmer lors des différents ateliers etfou activités, le
groupe dans lequel se trouve mon enfant et a utiliser son image en dehors de ses locaux, soit :
Sur le site internet de la commune, sur 'almanach du restaurant scolaire, le compte Facebook de la commune, sur
le blog de la coupe des potagers, par la presse locale, prospectus, productions ayant pour but de promouvoir le
potager.

D Yaccepte que le nom de mon enfant soit mentionné.

En acceptant, je m'engage a ne faire aucune restriction de son droit a I'image et de ne demander aucune contrepartie a la
commune de Courtenay. Je reconnais également ne pas prétendre a une réparation d’un préjudice quel qu'il soit du fait de
F'utilisation de son image.

La publication ou la diffusion de I'image de 'enfant, ainsi que les Iégendes ou les commentaires accompagnant cette
publication ou cette diffusion, ne devront pas porter atteinte a sa dignité, sa vie privée et sa réputation.

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




Moddalité de réglement des repas du restaurant scolaire :

[ par prélévement automatique. Dans ce cas, joindre a cette fiche d’inscription le mandat de préléevement
SEPA joint et un Relevé d’Identité Bancaire du compte a débiter. Il sera procédé au recouvrement
mensuel par voie de prélévement automatique sur le compte du RIB fourni, & compter du 10 du mois

suivant.
1 a réception de F'avis des sommes dues, auprés de la Trésorerie de Montargis.

Renseignements sur le débiteur :

| Lenaveclenfant...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiaii.,
{pére, meére, autre responsable légal, département)

Piéces d joindre obligatoirement avec la présente fiche :

» Avis d’imposition N-1

» Copie intégrale du ou des livret(s) de famille

» Mandat de prélévement SEPA accompagné d’un RIB du compte prélevé

> Attestation de paiement de la CAF (avec prestations mensuelles et quotient familial)
> Photocopie des vaccinations sur le carnet de santé.

J€ SOUSSIZNE(R).revrirsrerirersreimieesie e ssssssnssans , déclare avoir pris connaissance et accepte les modalités
du réglement intérieur relatif a I'accueil des enfants au restaurant scolaire.

Signature du responsable |égal de I'enfant
Suivie de la mention « lu et approuvé » pour le réglement intérieur

Fiche de renseignements et piéces jointes G remettre G :
Service Scolaire Jeunesse - 1 place Honoré Combe - 45320 COURTENAY

(Tél : 07.86.07.79.71 / scolaire.jeunesse @courtenay45.com )




ARTICLE 3 - San

%  Prise en charge médical
Le personnel de restauration et d'encadrement n'est pas habilité a donner des médicaments aux enfants au moment des repas.
En cas de traitement il convient donc de demander au médecin traitant de privilégier une prescription pouvant étre prise 2 fois
par jour (matin et soir) au sein de la famille.

En cas de probléme sur le temps du midi (restauration ou surveillance cour), le responsable Iégal estimmédiatement
informé. A cet effet, il doittoujours fournir des coordonnéas téléphoniques  jour auxquetles il peut étre jointsur le
temps du midi.

< Allergie

Toute allergie impliquant des contre-indications alimentaires doit étre signalée au moment de l'nscription et faire 'objet d'un
Protocole d'Accusil Individualisé (PAl). Cette démarche doit étre engagée par la famille auprés du médecin scolaire. Le service
n'est pas en mesure de faire face aux chocs allergiques dus aux régimes alimentaires spécifiques non connus. La commune
et le service de restauration scolaire déclinent toute responsabilité dans le cas ou un enfant allergique mangerait & la cantine
scolaire sans la signature d'un PAI, et sans information sur la fiche d'inscription.

Dans le cadre d'un PAl, la famille fournira un panier repas, sous saresponsabilité. Les ordonnances sans P,

Le temps du repas est pour les enfants un moment privilégié ; il doit lui permettre de s'alimenter, de développer son sens du
go0t, dans un cadre sain et agréable. C’est un moment d'échanges et de repos entre les classes du matin et de 'aprés -midi.

Le rdle du personnel d'encadrement est multiple :

Apprentissage et application des ragles d’hygigne avant, pendant et aprés le repas.
Encouragement & goter toute nourriture et nouvelle saveur.

Apprentissage & manger correctement en collectivité

Respect des locaux, du matériel et de la nourriture

Respect des autres, enfants et adultes.

VVVYY

ARTICLE S5 - Discipline et sanctions

Les enfants doivent se conformer aux régles de vie commune en appliquant les consignes qui leur sont données par le
personnel sous fautorité de laquelle ils sont placés. lis doivent respecter le personnel et leurs camarades, notamment parter
sur un ton modéré, s'interdire tout comportement ou propos agressif ainsi que l'utilisation de jeux divers.

Le personnel peut modifier la composition des tables dans I'intérét du service.

Des faits ou agissements graves de nature & troubler le bon fonctionnement et I'harmonisation du service de restauration
scolaire, peuvent étre exprimés par :

- Un comportement indiscipliné constant ou répété

- Une attitude agressive envers les autres enfants

- Un manque de respect envers le personnel de service ou de surveillance
- Des actes violents entrainant des dégats corporels.

Pour ces situations, les parents ou représentants légaux seront convoqués pour un entretien amiable en présence de la
responsable de service, de Madame le Maire ou son représentant. Si besoin, une mesure d'exclusion temporaire du service de
restauration, pour une durée d'un a plusieurs jours pourra étre signifiée par écrit aux parents ou représentant légal responsable
de l'enfant & qui les agissements sont reprochés.

Si aprés plusieurs exclusions temporaires le comportement de Fenfant continue & porter atteinte au bon fonctionnement du
service de cantine scolaire, une exclusion définitive pourra alors &tre prononcée.

REGLES DE VIE A LA CANTINE

Pour une meilleure participation de tous les enfants a Fambiance générale du restaurant scolaire ainsi qu'au respect du
personnel et des locaux, quelques consignes simples sont a respecter :

~Je ne suis pas en possession d'objets ou substances dangereuses
~Je vais aux toilettes et je me lave les mains

~Je respecte l'ordre d'arrivée dans le rang jusqu'a Fentrée de la cantine
~J'attends mon four pour prendre mon plateau

-Je jette les chewing-gums et bonbons dans la poubelle

~Je m’installe a la place qu'on me donne

~Je me tiens correctement 3 table

-Je ne me léve pas sans autorisation

-Je respecte la nourriture et je ne gaspille pas

-Je goiite les plats proposés

-Je parle doucement, je ne crie pas

-Je respecte le personnel et mes camarades

-Je débarrasse mon plateau et je sors de table en silence et sans courir

S 4

-Je respecte mes camarades et les adultes
~Je n'emploie pas de langage vulgaire

-En aucune fagon je n'utilise la violence physique ou verbale
-J'agis comme j'aimerais qu'on le fasse avec moi

ARTICLE 6 - Décompte et paiements des repas

L'enfant est pointé, manuellement, a fentrée du restaurant scolaire par le personnel du périscolaire lors de son passage.
Aucune réservation de repas n'est nécessaire, mais nous vous demandons de bien faire le dossier d'inscription de l'enfant au
préalable.

A la fin de chaque mois, un avis des sommes a payer est émis par le Trésor public pour le réglement des repas pris au
Restaurant scolaire durant le mois écoulé. Les parents (ou responsables légaux) peuvent opter :

- soit pour le prélévement automatique mensuel ;

- soit pour le réglement des repas a réception de l'avis des sommes a payer émis par la Perception, en adressant a
celle-ci un chéque bancaire ou postal libellé & ['ordre du Trésor public et en indiquant les références de l'avis ;

Dans les deux cas, les parents (ou responsables légaux) regoivent une facture qui récapitule le nombre de repas pris.
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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

[ 0 (KN R A ol I S ) YN SO0 N M R O P W s RO
Référence Unigue du Mandat (RUM)
(sera remplie par la Commune de Courtenay)

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Commune de COURTENAY

(45) a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre

bangue & débiter votre compte conformément aux instructions de la Commune de lDENTIFIAgI;’SAREANCIER
COURTENAY (45).

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 FR 27 277 532151
remboursement doit 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 / PIENOM © oo e e e e s ee s NOM : COMMUNE DE COURTENAY
AT S & oot e e e e Adresse : Mairie

....................................................... 1 Place Honoré Combe
Codepostal: | _|_| | | | Code postal : 45320
VI e Ville : COURTENAY
. Pays : France
Pays : s

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

Identification internationale du compte bancaire (IBAN) Identification internationale de la banque (BIC)

b L L ) e e e (0 I I

Type de paiement : M Paiement récurrent / répétitif
Paiement ponctuel

Signéa: oo, Signature :

Date : |__|_| I |1 ] |

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE
(si différent du débiteur lui-méme et le cas échant)

NOM 7 Prénom du tiers Q8DIEUT © ... ... et e et e e e e e

JOINDRE IMPERATIVEMENT UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE au format IBAN BIC

Rappel :

En signant ce mandat, jautorise ma banque & effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélevements
ordonnés par la Commune de COURTENAY (45). En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre Fexécution
par simple demande a ma banque. Je réglerai le différend directement avec la Commune de COURTENAY (45).

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



