Louia DOSSIER UNIQUE D’INSCRIPTION — RESTAURATION SCOLAIRE
/¢ POUR LES ENFANTS INSCRITS EN ECOLE PRIMAIRE ET MATERNELLE

ANNEE SCOLAIRE 2021/2022

Le dossier d’inscription concernant la restauration scolaire des enfants inscrits en école primaire et maternelle
(PS/MS/GS/CP/CE1/CE2/CM1/CM2) doit &tre envoyé ou déposé au Service enseignement avant le 27 Aoiit 2021.
Pour toute information, vous pouvez contacter le service au 03.27.53.10.80 — Poste 339 de 8h30 3 12h00 et de 13h30
a 17h00.

RAPPEL : TOUTES LES FACTURES DE L’ANNEE SCOLAIRE 2020/2021 DOIVENT ETRE SOLDEES AVANT TOUTE
INSCRIPTION

PIECES A FOURNIR :

Meéme si vous avez déja rempli un dossier d’inscription les années précédentes, il est INDISPENSABLE de compléter un
nouveau dossier d’inscription et de fournir I'ensemble des piéces demandées :

- Fiche 1,

- Fiche 2 (1 par enfant),

- Réglement intérieur signé,

- Contrat de prélevement automatique pour la restauration scolaire — Année 2021-2022 et un RIB,

- Photocopie d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois

- Photocopie de I'attestation d’assurance scolaire ou extra-scolaire, ou a défaut de I'assurance responsabilité
civile,

- Photocopie de I'attestation de paiement de la CAF

- Remplir le planning de fréquentation
Pour des raisons liées a la sécurité de votre (vos) enfant(s), il est nécessaire de fournir tous les renseignements
demandés, particulierement les numéros de téléphone pour étre contacté en cas d’urgence.
Pour tout changement en cours d’année scolaire, il devra étre signaler afin de mettre a jour votre dossier.

Présentation du service restauration et horaires :

La restauration scolaire accueille votre enfant de 11h30 a 13h20 et doit étre un moment de convivialité au cours duquel
on sert aux jeunes éleves des repas variés, équilibrés et de saison, congus principalement a partir de produits locaux.

Pour les éleves des écoles élémentaires, les repas sont pris au Collége Jacques Brel et sont servis sous forme de self
service. Pour les éleves des écoles maternelles, les repas sont pris au Chateau Enchanté et servis a I'assiette.

Les enfants sont confiés a une équipe d’encadrants constituée d’agents de la Ville.

Conditions d’admission :

Afin que votre enfant fréquente la restauration scolaire, il est obligatoire :
- de fournir en mairie, au service enseignement un dossier d’inscription complet.

Modalités de fréqguentation :

Un recensement des enfants est fait chaque matin pour vérifier la pré-réservation établie le mois précédant par vos
soins et s"assurer du nombre d’enfants qui devront étre présents lors du service.

A 11h30, un comptage des enfants est effectué qui permet de vérifier le recensement du matin et d’éviter que des
enfants inscrits a la restauration partent sans autorisation.

Un bordereau récapitulatif mensuel des présences est tenu par les encadrants et est transmis en fin de mois au service
éducation pour établir la facturation.




Tarification

Le tarif actuel est de 2.20 € le repas pour les éléves en élémentaire, de 4 € pour les éléves en maternelle.
Ce prix est révisable chaque année, au 1* Janvier, par délibération du conseil municipal.

Facturation

Elle est établie mensuellement et envoyée au domicile par courrier ou mail au cours du mois suivant.

Tout litige lié a la facturation doit étre communiqué au service enseignement dans le mois suivant la réception de la
facture. La régularisation éventuelle sera effectuée sur la facture suivante. Passé ce deélai, aucune réclamation ne sera
prise en compte.

Modalités de réglement

Le réglement des factures peut se faire par:
- Prélevement automatique,
Espéces,
Cheéque, libellé a I'ordre de Régie de recettes Cantine Louvroil.
Carte bancaire

En cas de non-paiement, une mise en recouvrement sera engagée auprés du Trésor Public qui proceédera aux poursuites
d’usage pour obtenir le reglement des sommes dues.

Information sur les menus

Les menus sont mis a disposition des familles, tous les mois, sur le site internet de la Ville de Louvroil (www.louvroil.fr)
et sont, également, transmis aux écoles.




FICHEN®1
Restauration scolaire — Année 2021/2022
Renseignements pour l'inscription des enfants fréquentant I’école primaire ou
maternelle
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Enfants de classe primaire ou maternelle (PS/MS/GS/CP/CE1/CE2/CM1/CM2) qui fréquenteront la restauration

scolaire
Enfant 1
IR [o] R —— PrENONT snwwaanmmsmsmenrrss s
% Date de naissance : ............. Y — Y S— Fille J Garcond
% Ecole maternelle:  Marie-curie 0 Mespreuven (3 Les Longs Prés [0 Suzanne Lannoy Blin (1

% Classe: TPSO;PsO;MSO;GSO

+ Ecole Elémentaire : Mandela (0 Mespreuven O Les Longs Prés (1 Suzanne Lannoy Blin O

% Classe: CPO;CE1O;CE203;cM10;cmM20

% Type de repas : Normal (1 ; Sans Viande O ; Sans Porc O

Enfant 2
0 NOM & e caensseesveaeneeess PFENOM T oo e
% Date de naissance : .......c...f cerref cviseneee. . Fille 3 Gargon O
% Ecole maternelle:  Marie-curie 0 Mespreuven [0 Les Longs Prés (3 Suzanne Lannoy Blin OJ

% Classe: TPSO;PSO;MSO;GsO

% Ecole Elémentaire : Mandela [0 Mespreuven 0 Les Longs Prés (0  Suzanne Lannoy Blin O

% Classe: CPO;CE10;CE20;cM103;cm20

% Type de repas : Normal (J ; Sans Viande (1 ; Sans Porc O

Enfant 3
% NOMit e PIBTION § s s i em.
% Date de naissance : .......c../wwcevscvsef cvevivnenn. Fille 0 Gargon O

% Ecole maternelle:  Marie-curie 0 Mespreuven 0 Les Longs Prés 0  Suzanne Lannoy Blin O

% Classe: TPSO;pPSO;MSO;GSO3

%+ Ecole Elémentaire : Mandela 0 Mespreuven [  Les Longs Prés O  Suzanne Lannoy Blin OJ

% Classe: CPO;CE10;CE23;cM10;cm203

% Type de repas : Normal 3 ; Sans Viande (J ; Sans Porc 0



FICHE N°2 (1 par enfant de classe primaire ou maternelle)
Restauration scolaire - Année scolaire 2021/2022
Renseighements sanitaires

ENFANT:

Nom de I'école BIEMENLAIre | . it .
ClASSE & cerreeeriereeireerirerecer e ste e trsnes e e sre s e s e srsseasennens Type de repas : Normal [ ; Sans Viande [ ; Sans Porc L]
Né(e)le i/ e @ i e

PERSONNES A CONTACTER : (En cas d’accident, la Ville s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Veuillez faciliter notre tache en nous donnant au maoins un numéro de téléphone.)

Nom et Prénom des parents ou du responsable 1Egal : .........cvvieevimeciinecenininsesiniieenns s s
AUPESSE. vttt it oo ser s s as bbb be e st s e r s s et see ks nae e ea bk e e e A b eRt s E AR S bR 0L e R e e nen st e rnas
R dudomicile: ... foern [ i [ [ e T
& de la mére : ..... F Y S N ST (= (0] T
B dupere: .../ fid ) Profession & .. i emserssssess s s

Coordonnées d’'une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

IOII= PIEIIOITY | tvvecsieereeieeentsneesseeasseesssessessssssas sosessesssessanesasssssesesssssssssnnns sasessssansssnn B

En cas d’urgence, un enfant accidenté cu malade est orienté et transporté par les services de secours d'urgence vers
I'hépital le mieux adaptée ; la famille est avertie par nos soins.

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX:

Nom et n° de téléphone du MEAECIN traitant: ..o e et st r e r e r e senenranaesan et e eneran s 11

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergies, traitements
en cours, précautions PArtiCUBEIES A PrENUIE) [ .. e cre e s senseress et ers resrs e seaess sre someee semsesssesem st senses entnba e nsnsresessiease

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

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

AUTORISATION D'INTERVENTION CHIRURGICALE

Nous soussignés, Monsieur et/ou Matdame ....ccoiceeeveinii e escecineeerieserssnsertberenns autorisons l'anesthésie de (nom et
PréNom de Fenfant) v sveseres e s sesressertassere s sesreenensesresarssees au cas ol, victime d'un accident ou d'une
maladie aigué & évolution rapide, it / elle devrait subir une intervention chirurgicale.

Signature :




FICHE N°2 (1 par enfant de classe primaire ou maternelle)
Restauration scolaire - Année scolaire 2021/2022
Renseignements sanitaires

ENFANT:

Nom de I'école 8lEMentaire : .......ccvceiirec e e
CIASSE 1 oiiiceirer it cceecrreerrieset e e e e e er e e e saran e e Type de repas : Normal [ ; Sans Viande [ ; Sans Porc [
Né(e)le t /oo A et

PERSONNES A CONTACTER : (En cas d'accident, la Ville s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Veuillez faciliter notre tache en nous donnant au moins un numéro de téléphone.)

Nom et Prénom des parents ou du responsable [88al : ... eerinc e et e
AUFEESB: Lottt ins ettt b S e e eE e eE e RS r e e e ae s SR e Rt R e aEenA saraRreearnereeanaant s arenreans
@ dudomicile ... foeeee f veee /i f e 1Y, T I
R delamare: .../ ) i/ /o, PrOTESSION 1 tooveeeeier s s eeeress s es e seesssaresssans
R dupetre: .../ o/ i PrOfESSION 1 cecerereer e e s semse st seseranesssaas seeessans

Coordonnées d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

OIS PEEIIOM I ooetitiecee et sme et e vaes e e s b b seme s s s seesaes sebenssbasate satesanson sy e snes sasans S TN AR Y SV A

En cas d’urgence, un enfant accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d'urgence vers
'hépital le mieux adapté ; la famille est avertie par nos soins.

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX:
Nom et n° de t&lEphone du MEAECIN TrATEANT: .ot v irirre s rre e s reses s e rae b b e s mrses s e s re e stessbesssssotesasanbasaresssanes

Observations particuligres que vous jugerez utiles de porter a [a connaissance de I'établissement (allergies, traitements
EN COUYS, Précautions PartiCUlIEIES 8 PrENAIE) I i v seaess srrsissesis e sirass et seasss seseus sas fveast ses sasssesrasassessasarassamsessraneane

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

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

AUTORISATION D'INTERVENTION CHIRURGICALE

Nous soussignés, Monsieur et/ou Magdame .....c..vcecevveieevninierenievereserne e s esesesens autorisons l'anesthésie de {nom et
Prénom de I'enfant) ... e recre e s st s s nns sr e e eenee s au cas ou, victime d'un accident ou d'une
maladie aigué a évolution rapide, il / elle devrait subir une intervention chirurgicale.

.

S . NP | BUN TP R

Signature :




FICHE N°2 (1 par enfant de classe primaire ou maternelie)
Restauration scolaire - Année scolaire 2021/2022
Renseignements sanitaires

ENFANT:

NOM e PPEIAOIT i iiceroe e aesevensisresiessessass tesssssasas sasesne

Nom de I'8cole BlEMENTAINE & w.vvvviieriverirer e resaeas et e rere s e
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PERSONNES A CONTACTER : (En cas d’accident, la Ville s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Veuillez faciliter notre tache en nous donnant au moins un numéro de téléphone.)

Nom et Prénom des parents ou du responsable 1EZal © .......covvevvvirii i s ssesesss s seres e sens
AUTESSEE 1sitiriee i ettt b 1es b At e R e R SR e Rt e e R e e e Ao s baE e ke s e eRa e ea s beber b sbnn babas
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Coordonnées d‘une personne susceptible de vous prévenir rapidement :
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En cas d’urgence, un enfant accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d'urgence vers
I"hépital le mieux adapté ; la famille est avertie par nos soins.

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX;

Nom et n° de tElephone du MEAETECIN TrAILANT: ... e st be b e s e r s e renmeeseemeeseamenseatsrresesenaes

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a fa connaissance de I'établissement (allergies, traitements
€N CoUrs, Précautions PartiCUlIEIES @ PreNAIe) [ .. eir et s see s sssons sss s e st s et a8 s04 21201 emsensoesesammensans ere e eetsesaessrmennsen

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

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

AUTORISATION D'INTERVENTION CHIRURGICALE

Nous soussignés, Monsieur et/ou Madame .......cciiiiiincciiieeereeeee s e e s eeses s autorisons l'anesthésie de {nom et
PrENOM A& BIFANTY L.viieees ettt et e st s e s et essatsamaestevssne s seeessesensssns au cas ol, victime d'un accident ou d'une
maladie aigué a évolution rapide, il / elle devrait subir une intervention chirurgicale.

Signature :




REGLEMENT INTERIEUR UNIQUE DE LA RESTAURATION SCOLAIRE
POUR LES ENFANTS INSCRITS EN ECOLE MATERNELLE ET ELEMENTAIRE

1) Le présent réglement intérieur définit les conditions de fonctionnement du restaurant scolaire pour les enfants
inscrits en école primaire.

2) Le restaurant scolaire débute le 1*" jour de la rentrée scolaire et se termine le dernier jour de classe. Il fonctionne le
lundi, mardi, jeudi et vendredi. Les inscriptions se font en Mairie au Service enseignement - 1" étage.

Une liste précise doit étre établie par ce service avant la rentrée afin de réserver les places disponibles au réfectoire du
Collége Jacques Brel ainsi qu’au Chateau Enchanté.

3) Seront admis au restaurant scolaire les éléves remplissant les conditions suivantes :
- @&tre a jour des paiements de I'année précédente.
- avoir établi un dossier complet et impérativement déposé en Mairie.
- avoir envoyé le planning.

L'inscription a la cantine est valable pour I'année scolaire.

Toute fausse déclaration entrainera I'annulation définitive de I'inscription.

En ce qui concerne la restauration scolaire pour les éléves élémentaires (CP/CE1/CE2/CM1/CM2) dans le réfectoire du
College J.BREL et conformément a la convention d’hébergement, le restaurant scolaire est ouvert dans la limite des
places disponibles et ce pour des raisons de sécurité .

4) Les repas seront pris sous la surveillance du personnel affecté au restaurant scolaire qui veillera a ce que le calme et
la discipline régnent.

A) A LA CANTINE SCOLAIRE PENDANT LES REPAS
- Les enfants respecteront les consignes données par le personnel chargé de la surveillance,
- L'entrée dans la salle de restauration s’effectuera dans la sérénité et la discipline,
- Les repas se prendront paisiblement,
- Les enfants auront une bonne tenue a table, mangeront proprement et go(iteront de tout.

Les médicaments sont interdits, sauf pour les longues maladies et/ou les maladies chroniques, un P.A.I (Projet Accueil
Individualisé) est établi entre la famille et son médecin traitant, I'école et la médecine scolaire, la commune et les
responsables du service de surveillance.

B) PENDANT LES TEMPS, AVANT ET APRES LES REPAS, DANS LA COUR DE L’ECOLE.

- Les enfants resteront dans les cours (ou les salles en cas de mauvais temps) et joueront avec les jeux mis
éventuellement a leur disposition.

- lIs seront polis et respectueux envers les adultes, obéiront aux instructions données et ne répondront pas avec
insolence.

- En cas de litige et d'indiscipline, le responsable en informera le Maire, qui convoquera les parents et prendra les
mesures nécessaires.

- En aucun cas, le personnel de surveillance ne doit étre pris a parti (surtout devant les enfants) ou faire I'objet
d’altercation ou d’injonction de la part des parents d’éléves.

5) Le prix des repas est fixé chaque année, au 1*" janvier, en application d’une délibération du Conseil Municipal.

La facturation de la restauration scolaire sera payable mensuellement et & terme échu, dés réception de la facture.

Les reglements s’effectueront du 1% au 15 du mois, au Service enseignement de la Mairie, par chéque a 'ordre du
« Régie de Recettes — Cantine Scolaire Louvroil », en espéces ou par carte bancaire ou par Prélévement Automatique
au 10 du mois.

Les factures datées non soldées entre Septembre et décembre de I'année (N) feront I'objet d’un recouvrement par titre
de recette auprés du Trésor Public.

Les factures datées non soldées entre Janvier (N+1) et Juillet (N+1) feront I'objet d’un recouvrement par titre de recette
auprés du Trésor Public.

6) Ceréglement est établi pour 'année scolaire en cours.

Le Maire, Signatures des Parents :

Guiseppe ASCONE




CONTRAT DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE — REGIE ENFANCE ENSEIGNEMENT
ANNEE SCOLAIRE 2021/2022

ENTRE
La Commune de Louvroil, représentée par Monsieur Guiseppe ASCONE, Maire en exercice ou son représentant légal
Ci-aprés dénommée « la Commune »

ET

MONSIEUR, MAOAME, NDM ... oot eeiresmiie e semsres e st s e sas s eer s e st asarsssesses srassosss sasesstesassasetssnentsssssssssssessnssensensesssessaseenssessses
PRENGIM Lottt istsis st st e stssntsnsse cresessessesssasssass sarasseessas vavsns et s 4vassssessrs et 0s asuaes 14 stsbvs ot et e ssasesars anans ion she vansntsuseuteas sosantorasns sasness

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

Ci-aprés dénomme « le souscripteur »

Représentant légal pére, mére, tuteur, {rayer les mentions inutiles}, de ou des enfants

Enfant 1 (nom, prénom, E0IE ElEMENTAINE] ... irisrrercas e irersesssss e ssssrsassss sesstssssses seeses s st asesesetesssssssssssssss sessss et sitsnases soeers
Enfant 2 (Nom, Prénom, EC0IE BIEMEBNTAINE) ... e ieeaieire st resie i sis s sss s s srs rbsss sabstesbs i 16 a0t 128 a2 st8 b0 ses e ebasaenessassueemsensas pesnss srsre
Enfant 3 {NOm, Prénom, ECOIE BIEMENTAINE) .t srssasaeses e sseses sersssasssns seasas sebessore seat e set s1e st ersens seenseseneas sensrsrsse

Fréquentant soit le restaurant scolaire, les centres de loisirs, le périscolaire et le soutien scolaire.
IL EST CONVENU CE QUI SUIT :
Article 1 : Obligations de la commune

Soucieuse de développer les services a la population en variant les modes de paiement des services publics facultatifs
qu’elle propose, la Commune met en place, en liaison avec le Trésor Public, un dispositif autorisant le prélévement
automatique du prix des services (Restaurant scolaire, centres de loisirs, périscolaire et Soutien Scolaire) effectivement
consommés par les enfants du souscripteur.

A ce titre, la commune prend les engagements suivants :

1-1- Chaque mois, une facture détaillée des prestations effectivement consommées sera transmise au souscripteur par
voie postale. La date du préléevement est fixée au 10 courant. Cette facture sera adressée suffisamment tdt pour
autoriser un contrble et une éventuelle contestation du souscripteur quant a la réalité des prestations facturées ;

1-2- La commune prend a sa charge les frais de prélévement facturés par la Banque de France. Toutefois les frais
générés par un rejet de prélevement sont a la charge du souscripteur.

1-3- La commune s’engage a mettre fin au préléevement sur simple demande écrite du souscripteur. Cette demande met
fin au contrat. Les prestations restant dues feront 'objet d’un recouvrement par titre de recette.

Article 2 : Obligations du souscripteur

Le souscripteur s'engage a maintenir le compte bancaire ou postal sur lequel est effectué le prélévement suffisamment

alimenté pour éviter tout rejet du prélévement par Fétablissement bancaire tenant le compte.

Le souscripteur s’engage a signaler, a la Commune, tout changement de ses coordonnées bancaires. It remplira a cet
effet un nouveau formulaire d’autorisation de prélévement, qu'il accompagnera d’un nouveau relevé d’identité

“bancaire oupostal, oo e SRR AT AR A




Article 3 : Dispositions communes

Le présent contrat prend effet au 1er du mois qui suit sa date de signature s'il est signé avant le 15 du mois, ou le mois
suivant dans I’hypothése inverse. (Exemple : un contrat signé avant le 15 octobre prendra effet au ler novembre. Un
contrat signé entre le 15 et le 30 octobre prendra effet au ler décembre.) Il expire de plein droit aprés le prélévement
effectué au titre du dernier mois de I'année scolaire 2020/2021.

Au bout de 3 rejets pour insuffisance d’approvisionnement du compte, cela entrainera une résiliation de plein droit du
présent contrat. Les sommes dues seront dans cette hypothése mises en recouvrement via un titre de recettes.

Toute fin anticipée du contrat, quelle qu’en soit le motif, interdit la souscription d’un nouveau contrat au titre de la
méme année scolaire.

Signatures des parents : (Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »)

Faita Fait a Louvraoil,
Le Le

Le Maire,




PLANNING DE FREQUENTATION DE LA CANTINE MATERNELLE ET PRIMAIRE
Période du Jeudi 2 septembre au vendredi 1er Octobre 2021

Ville de
Louvron

POUR TOUTE ABSENCE, MERCI DE LE SIGNALER AU 03.27.53.10.80

Ecole Maternelle ou Primaire fréquentée & ...........ccooovecoecceeerrnnn,

Classe de Mr/MmMe .. eoeeecseeeseeseseee e

Enfants

Enfants

Date

Signature,

Document a rendre avant le vendredi 27 Aot 2021 a la MAIRIE

POSSIBLE PAR MAIL enseignement@louvroil.fr

-

AUCUN REPAS NE SERA COMMANDE SANS CE PLANNING
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