
     

 

 

                                                                                       INSCRIPTION  

A LA RESTAURATION SCOLAIRE 

 

Madame, Monsieur, 

Pour bénéficier des services de la restauration scolaire en septembre 2019, l’inscription ou la réinscription demeure 

obligatoire. Veuillez  remplir la fiche d’inscription jointe à ce courrier et la faire parvenir à la mairie avant 21 juin 2019. 

Pour les élèves qui ne mangeront pas à la cantine, veuillez remplir la 1ère partie de la fiche et cocher « repas occasionnel » 

pour obtenir les informations obligatoire en cas de présence occasionnelle de l’enfant à la cantine scolaire. 
 

Quelques informations importantes:              

 
► Repas réguliers ou occasionnels: 

Modification du planning ou absence d’un enfant : Avertir le secrétariat de la mairie au maximum la veille avant 10h. 

En cas de maladie, le repas du 1er jour ne pourra pas être décommandé. Informer la mairie très rapidement pour 

décommander les repas des jours suivants. 
 

►  Restrictions alimentaires: 

Si votre enfant a des restrictions et/ou un régime particulier, vous devez fournir un certificat médical et le joindre à la fiche 

d’inscription.  

 Si ces restrictions alimentaires sont importantes ou liées à des problèmes de santé, un Projet d’Accueil Individualisé 

sera obligatoire. Vous devez pour cela vous mettre en relation dès que possible avec le directeur (ou la directrice) de l’école 

concernée pour mettre en place le projet.   
 

►  Tarifs: 

- Repas enfant ou enfant hors commune avec une convention : 

o Repas régulier : 3.25€ 

o Repas occasionnel : 3.76€ 

 

Les tarifs des repas sont susceptibles d’être modifiés. Vous serez informés en cas de changement. 

► Mode de Paiement (repas comptabilisés à la fin de chaque mois): 
 

 Par prélèvement automatique: ce mode de paiement doit être choisi en priorité. 

Veuillez fournir un Relevé d’Identité Bancaire (uniquement pour les nouvelles demandes). La demande d’autorisation 

de prélèvement avec l’attribution de votre Référence Unique du Mandat (norme SEPA) vous sera envoyée pour signature.  
 

 Par paiement en ligne: NOUVEAU . Suivre les indications mentionnées sur l’avis des sommes à payer. 

 Par titre de paiement: le règlement  se fait directement auprès de la Trésorerie de Bourg Achard  

 

IMPORTANT : Ces 3 modes de paiement ne pourront être retenus dès lors qu’il existe un reliquat de sommes dues pour 

la cantine. Dans ce cas, les enfants seront accueillis notamment que sur la base d’achat de tickets repas effectué par 

avance en mairie. 

 

Le service en charge des affaires scolaires. 

 

 

Fournir pour la cantine scolaire une serviette de table avec le nom de l’enfant le lundi matin et elle 

sera restituée le vendredi, la collectivité n’assume pas le blanchiment. Des casiers seront mis à la 

disposition de vos enfants. 



 

              

 
PLANNING DE PRESENCE DES ENFANTS A LA RESTAURATION SCOLAIRE 

d’EPREVILLE EN ROUMOIS et de FLANCOURT CATELON 
 

ANNEE 2019/2020 

 
A COMPLETER ET REDONNER EN MAIRIE MËME SI LES ENFANTS NE VONT PAS A LA CANTINE 

 

Nom et Prénom des parents :…………………………………………………………………………......... 
 

Adresse du domicile pour facturation cantine*:……………………………………………………….. 

 
 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

2ème adresse si différente pour le 2ème parent :…………………………………………………………... 
 

……………………………………………………………………………………………………………...... 

 

N° de téléphone :  domicile et bureau  ………………………        ………………………………. 
      

   Portable *  …………………………….. 
 

   Autre personne : ………………………… (Lien de parenté …………….............) 
 

   Mail *:………………………………………………………………………………... 
 

Médecin traitant de l’enfant * 
 

Nom et Prénom : ………………………………………………  ……………………………………… 
 
 

JOUR DE PRESENCE DES ELEVES A LA RESTAURATION SCOLAIRE : 

-  Repas pris régulièrement   □   
   Remplir le tableau ci-dessous 

-  Repas pris occasionnellement  □ 
    Compléter la feuille uniquement ci-dessus  

 

Compléter le tableau ci-dessous et cocher les jours de présence de vos enfants à la cantine scolaire 
 

Nom et prénom de l’enfant classe Lundi Mardi Jeudi Vendredi 
 

 

     

 

 

     

 

 

     

      

      

 

 

Fait à ………………………………………….  Le ………………………………….. 

 

□ Je certifie avoir lu et accepte le règlement de la restauration scolaire* 

 

Signature des parents  

 

(* informations obligatoires) 


