Laivian DOSSIER UNIQUE D’INSCRIPTION — RESTAURATION SCOLAIRE
Yy POUR LES ENFANTS INSCRITS EN ECOLE PRIMAIRE ET MATERNELLE
ANNEE SCOLAIRE 2022/2023

INSCRIPTION A PARTIR DU 5 AOUT 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 étre envoyé ou déposé au Service enseignement avant le 26 Aoiit 2022.
Pour toute information, vous pouvez contacter le service au 03.27.53.10.80 — Poste 339 de 8h30 a 12h00 et de 13h30
a 17h30.

RAPPEL : TOUTES LES FACTURES DE L’ANNEE SCOLAIRE 2022/2023 DOIVENT ETRE SOLDEES AVANT TOUTE
INSCRIPTION

PIECES A FOURNIR :

Méme 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 prélévement automatique pour la restauration scolaire — Année 2022-2023 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 dugquel
on sert aux jeunes éléves des repas variés, équilibrés et de saison, congus principalement a partir de produits locaux.

Pour les éléves des écoles élémentaires, les repas sont pris au College Jacques Brel et sont servis sous forme de self
service. Pour les éléves des écoles maternelles, les repas sont pris au Chateau Enchanté et servis a |'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 fréquentation :

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 délai, aucune réclamation ne sera
prise en compte.

Modalités de réglement

Le reglement des factures peut se faire par:
- Prélévement automatique,
- Especes,
- Chéque, libellé a I'ordre de Régie de recettes Cantine Louvroil.
- Carte bancaire

En cas de non-paiement, une mise en recouvrement sera engagée aupres du Trésor Public qui procédera 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 2022/2023
Renseighements pour l'inscription des enfants fréquentant I’école primaire ou
maternelle

4 Adresse e

*,

% Code postal : ...ccivrvvvrrrveennn Ville © et cinenrene

% TEIEphoNe & v f e v i f e Téléphone portable : .../ ef S e f o .

% NOallocataire CAF : w.oveererieersresnrene. = Date de@ NRISSANCE ¢ vuurevvneee Y S Y S
B PTOTESSION & ovvereer e s cvs s sss st s sesasnset o evesnsssnes
G ErMATL L sttt st seeser s ereaen e seases

Mére

B NOM 1 s sssesssmsssesssnssssensssssssessens s NOM d@ JEUNE FIllE T coveecere e

B PIENOM I oot reeerereseee e
B AUIESSE I et rer et et st s ere e e e e ee e e eere
% Code postal : ...evrvieverennnn, L4111 U
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% N %allocataire CAF : eceveviniveriisenerones - Date de naissance : .S oinviecef e,
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Autre personne en responsabilité avec I'enfant

# Lien avec Venfant : ...,
5 NOITE I s si vt et sessness s sreresenms ses st sesmseseassessnsns s PrENDIM oo seeser i st er s ses st veeeresesessssesssersessemses
% Adresse ...

4 Code POStAl : vevceeveerecererereens V@ T e v e seesen e
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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
5% NO s s e Prénom : ..oocoeeceeeeee,
% Date de naissance : ............ Y AT YA Fille O Garcon O
% Ecole maternelle:  Marie-curie 0 Mespreuven [0 Les Longs Prés [0 Suzanne Lannoy Blin O

% Classe: TPSO;PSO;MSO;GsO

% Ecole Elémentaire : Mandela (3 Mespreuven O Les Longs Prés (0 Suzanne Lannoy Blin O

% Classe: CPO;CE10;CcE20;cmM10;:cm20

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

Enfant 2
% NOM § wnamnisamsumpsswosmmass PIETIOMS srsmimsame oot
< Date de naissance : .........../wccecsrceef sessiennne. . Fille 0 Gargon O
% Ecole maternelle:  Marie-curie 0 Mespreuven (J Les Longs Prés 0  Suzanne Lannoy Blin O

s Classe: TPSO;PSO;MSO;GSO

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

% Classe: CPO;CE10;CE20;cM10;cm20

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

Enfant 3
% NOMS wosssaanssnnmmmimsiiig PIBION  cmosoesorssnssossssassssssssoromrasarsnnis
%+ Date de naissance : ........../ceecvevereef eeveeveene. . Fille O Garcon O
% Ecole maternelle:  Marie-curie 0 Mespreuven (0 Les Longs Prés 0  Suzanne Lannoy Blin (J

¢ Classe: TPSO;PSO;MSO;GSO

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

% Classe: CP(J;CE10;CE20;cm10;cm23

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



FICHE N°2 (1 par enfant de classe primaire ou maternelle)
Restauration scolaire - Année scolaire 2022/2023
Renseighements sanitaires

ENFANT:

Nom de 'école ElEmMentaire @ ..
ClaSS@ i e s bne e Type de repas : Normal [1; Sans Viande [J ; Sans Porc [
NE(E) 1 & oS cves 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 tdche en nous donnant au moins un numéro de téléphone.)

Nom et Prénom des parents ou du responsable IEZal : ........ccvevieeiviererciiiscesreressissiresesieseesessessesasssenas
AGNESSE: ouieiiitit it et e e re s s s R e s AR se R et eAR A S e de b TAe b e bt e e e e s et arentbene e e
@ dudomicile : ... /e /e [ e /o MEIL 2 i s et e e s
& de lamere: ... Y AR AUUY RO Profession : ... nsere et sssess senaens
@ duptre: .../ v /o, Profession : .o sees s st senesesen senne

Coordonnées dune personne susceptible de vous prévenir rapidement :

O PLENOITI {1 iovviirisirrrecrreri e asbtsiss et eestasassessassessesas saeessssesessnsestesasssssnssssesssesns SB S e i e f

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

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX:

Nom et n® de tE1Ephone du MEAECIN BAIANT! c.oviceeec et eeeceees st e e s e e eeeeane s seeaeesessessenesessesssassessensan

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergies, traitements
€N cours, Précautions PArtICUIIEIES @ PIENAIE) 1 e estresentsemss e srsseess seeses ssestases stssas see st ssssesersmen sessasssasresessnsseseseseneesesass

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

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

AUTORISATION D'INTERVENTION CHIRURGICALE

Nous soussignés, Monsieur et/ou Madame . ...cveceeeieeiccenieeireeseereaessseseessesssns autorisons l'anesthésie de (nom et
Prénom de 'enfant) ... s au cas o, victime d'un accident ou d'une
maladie aigué a évolution rapide, il / elle devrait subir une intervention chirurgicale.

Signature :

i




FICHE N°2 (1 par enfant de classe primaire ou maternelle)
Restauration scolaire - Année scolaire 2022/2023
Renseignements sanitaires

ENFANT:

Nom de I'6cole BIEMENTATIE & ...ccvecvieeiieee e se st ereeneeemeenras
CIESSE 1 oo s e e e Type de repas : Normal []; Sans Viande {1 ; Sans Porc [
Né(e)le: ../ s A

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 téléphaone.)

Nom et Prénom des parents ou du responsable [EZal @ .......o.ccviveeieeriieiieeceee st sesseesees e eeeee s anes
AFESSEI Luiiiitiiiriiiisiiie e e et s s e st et e e e e 4o b 4 e b et s aeae st satsA S e e bet s ReRer e ene seaenteaean s easae s benareneenen
@ dudomicile : .../ /e f i [ e Y | O
Rdelamere: .../ /i f e/ PrOTESSION & e seevenen e serasssasise st srerassenens seee
Bdupére: .../ v ] ProfessioNn e e sss s ess st eeecessene

Coordonnées d‘une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

NOIMI= PTENIOM | c1rivvviimieiinstisinertesssinserieresiesssessesesssnssassssenssssress sesnssnnessessessseseessestonns B i i

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

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX:

Nom et n° de téléphone du MEAECIN tTAILANT: ... oviiicrre et ss b st s s sas s esensseseenseseanessennnsan

Observations particulires que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergies, traitements
en cours, précautions particuliéres a prendre) : ...

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

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

AUTORISATION D'INTERVENTION CHIRURGICALE

Nous soussignés, Monsieur et/ou Madame .....cveerceeriee v rsn e autorisons l'anesthésie de (nom et
PrENOM de FENTANL) 1..oviiviiicc e s veeeme e et sees bt eeans sanestasennssnnesssans au cas ol, victime d'un accident ou d'une
maladie aigué a évolution rapide, il / elle devrait subir une intervention chirurgicale.

Signature :

T



FICHE N°2 (1 par enfant de classe primaire ou maternelle)
Restauration scolaire - Année scolaire 2022/2023
Renseignements sanitaires

ENFANT:

Nom de 'ACole BlEMENEAINE § voieeierree s verssrreeneeeessnarsstasesistsasssresesresssssasss

ClaSSE I iriiceeeeccee st et et eeae s et e r et en et e s Type de repas : Normal [1; Sans Viande []; Sans Porc U
NE(E) 1e © oo/ feiirs B e rae e sareren

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

Nom et Prénom des parents ou du responsable [8gal : ...t e a s
AUTEESE i ieeiieer et scre s e s ese e sbe e et e et s abe R E e et e bes sEe A E S e bt e eR s s b e e bt eR bt £ahy vase R s S eR bt AR RS 1A b e aet b e e be baner bt enteiabes
@ dudomicile ... fee [ i [ v £ o, = T U
Bdelamere: .../ f i v f . Profession I e e sssresssssssnrs s
@ dupere: .. ) i) e Profession I . ierevieseeen

Coordonnées d‘une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

O~ PEEROIMT & 1riviiiieestiesisvresseiiesssssnsnessiasssarssses sesssnssssasssnestsnssnasnssssssssassansarssrosrasns B S i e

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

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX:

Nom et n® de téléphone du MEECn TraILANT: w.o e e e s ree s s s sse s er s e neanan s e

Observations particulieres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de |'établissement (allergies, traitements
en cours, précautions particulieres a prendre) | e e s s

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

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

AUTORISATION D'INTERVENTION CHIRURGICALE

Nous soussignés, Monsieur et/ou Madame ........ccovvvieiieverieereenre s rercersesessesessessenes autorisons l'anesthésie de (nom et
Prénom de 'enfant) ... e e e s e au cas ol, victime d'un accident ou d'une
maladie aigué a évolution rapide, il / elle devrait subir une intervention chirurgicale.

Signature :

Tl




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 &tre 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) Serontadmis 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 goGiteront de tout.

Les médicaments sont interdits, sauf pour les longues maladies et/ou les maladies chroniques, un P.A.l (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.

- lls 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 & l'ordre du
« Régie de Recettes — Cantine Scolaire Louvroil », en espéces ou par carte bancaire ou par Préléevement 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
aupres du Trésor Public.

6) Ce reglement est établi pour I'année scolaire en cours.

7) Le présent réglement e;t:é}&(&her dans chaque école concernée, au Chateau Enchanté ainsi qu’en Mairie.

Le Maire, \{o‘fﬂ"‘ {1 . Signatures des Parents :
Guiseppe ASCONE é/{if NOY
e




CONTRAT DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE — REGIE ENFANCE ENSEIGNEMENT
ANNEE SCOLAIRE 2022/2023

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

ET

MONSIEUE, MAOAME, NOM it ireasrirssesirnens sersariressenes seseersasseressssonses tesssesssess 1esessasssiassass esat 1assssessesntssteses saessasnsssssessnessssesnnans
PRENOM 1ottt e ciecercrenm sttt sesesassss ses s sas ressesasssebssn ses eness stasbs snteasat s4nsatate et sobosesosassens evasassn ssmsas otatas s sssss ose somemnsen sensss semsossessen tosnres

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

Ci-aprés dénommeé « le souscripteur »

Représentant [égal pére, mére, tuteur, (rayer les mentions inutiles), de ou des enfants

Enfant 1 (nom, Prénom, BCOIE ElEMEBITAIIE) ... ivciverr e ceerrcerierecmveresesssvaves trrssssosstssasses sess s sosses patssssts smstes sessemsmemenens seemnenasnssatsss rersen
Enfant 2 {nom, prénom, EC0IE ElEMENTAITE)...c e et erreren s st sess et sib sa s seb s bas b et 10504810 st seesrn e e esn sesessmenmssemsen e e
Enfant 3 {(nom, prénom, EC0lE ElEMENTAINE}.....cci i rerersceress asasr e sessstsss sasese sessss soessssesentsrasssass s sossss sss e sesumn senasesmsenseasean sessne

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- Chague mois, une facture détaillée des prestations effectivement consommées sera transmise au souscripteur par
voie postale. ka date du prélévement est fixée au 10 courant. Cette facture sera adressée suffisamment tét pour
autoriser un contrdle et une éventuelle contestation du souscripteur quant a la réalité des prestations facturdes ;

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 prélévement sont & la charge du souscripteur,

1-3- La commune s’engage & mettre fin au prélévement 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 prélevement suffisamment
alimenté pour éviter tout rejet du prélévement par |'établissement bancaire tenant le compte.

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




Article 3 ; Dispositions communes

Le présent contrat prend effet au ler 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.) If expire de plein droit aprés le prélévement
effectué au titre du dernier mois de I'année scolaire 2022/2023.

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 »)

Fait & Fait a Louvroil,
Le Le
Le Maire,

[//// ASconic 60{,56?{0393

il T



