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DOSSIER D’INSCRIPTION POUR LA RESTAURATION SCOLAIRE !

ANNEE 2020--2021

A retourner, complet au bureau de la Régie Municipale, dans les

meilleurs délais afin de commander les repas de votre enfant

11, rue Jean-Jacques Rousseau

(entrée rue Montesquieu)

66750 SAINT-CYPRIEN

Bureau ouvert du lundi au vendredi

de 08 a 12 heures

et

de 14 a 17 heures

TELEPHONE : 04.68.21.11.52

MAIL UNIQUE : regie@mairie-saint-cyprien.com

(consultable par tous les agents du service)



COMMUNE DE

DOSSIER D’INSCRIPTION CANTINE SCOLAIRE

SAINT-CYPRIEN

ANNEE 2020 - 2021

1 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT

NIOI0 oo foocoocroa ey T TS R RPRENGNMIT. . cocotinese . onsesiuesmesiss seamevasemssoisissmoansssimsssms tos asessss
DATE DE NAISSANCE ™ oo, A T eI e et s st dadensaneseossenssnisnsnssassnses
ETABLISSEMENT FREQUENTE : ....coiciiiiiiiiiiiinccincnc i CLASSE : o
e e e S PORTABLES s ovevmvmviommn smsrmeteerinsnimigiies fimesets

i SITUATION FAMILIALE DES PARENTS

[ | Marié [ ]Mere célibataire
[ | Parents séparés [ ]Pere célibataire
| ] Vie maritale

[ ]Famille d’accueil

[ |Garde alternée Pére
[ ]Garde alternée Mere

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

| X FACTURATION : [] pere [ Mere R important
3t RESPONSABLE LEGAL 1 AUTRE RESPONSABLE LEGAL

[(Jrere [IMere []AUTRE [JPere [JMERE [_JAUTRE
NOM © oo eeeesseseesseeseseseesesseseeesssseessseees NOM vt
PEEIIOM 2 oo e e =Y 0 o] 1 1 NPT
AGIESSE & oottt eeeeeeee e et eeeeseeseteseeseeeeensssessaens AIESSE : woooiirivirniscssssssss s
COAE POSEAl & oo Code POSTAl & evvviverieieeiesricrcsee e
VI oo VI ¢ ittt sttt s erre st re s sereesane
Tl AOMMICHE * oo Tl AOMICHE ¢ et eeeeeeneas
POTEADIE & et e e eee e e eenees POrAbIe s
(@ et s e e s er s es s e anarees @ L
IN® SECUTItE SOCIANE ittt N® SECUMILE SOCIAIE fuvvvevrircriivsssirsissrt s
PrOFESSION 7 ceveeeeeereeeeeeieieeeeseeeeeesseseseeeeeereneesaseeeees Profession : ...,
EMPIOYEUT : covurrereririensienssississsssssssssssssssesssesssses EMPIOYUE & oo,
Tel ProfeSSIONNE! ©oooeosooeeeeeeeseseessssssseeesesenene Tel professionnel i.....ccovvveeernnneerceeerennes
HN® ALLOCATAIRE C.A.F. & oottt eeeeeeeeee st s e s eeeeseees Ol VIS oA s ns s stissaaesss s ssaunsssssssssaisssasasshasstsse

|:| Aucun important

1 PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D’URGENCE SI VOUS N’ETES PAS JOIGNABLE :
Ly INOM & ettt seseee e ereeneeneas PRENOM oovieiietiiciiieeeeeieeeeee e TEL . pooorss. et 5 i s
Ly NOIM 2 et eceeeeeereeseeeseessessesseeessesseseanens PRENOM oooiiiiiicieeiieee e evvevvienees TBL wsswenmsmmesswmanim srswavesess




RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

NOM DU MEDECIN ET N° DE TELEPHONE : ...ttt e ttste e sve et e s et tesne et e s e testesannnsenns
- Actuellement, votre enfant suit-il un traitement ?  .......... [ Joul [ ]NON

Si oui, joindre I'ordonnance du médecin.

- Votre enfant porte-t-il des lunettes, des prothéses auditives, dentaires, etc (précisez)

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

JE SOUSSIENE(R) wvveviiriieeiete ettt sttt e eete et e teetesassreessebesaenseberssbenseresessanansens responsable légal de
] 1 1] S e T e e vy T T T E L T SR déclare exacts tous les
renseignements portés sur cette fiche et autorise le personnel « Cantine » a prendre toutes les
mesures rendues nécessaires par I’état de mon enfant

[Traitement médical [ ]Hospitalisation

[ lintervention chirurgicale [ ] Anesthésie générale
(Cochez les cases correspondantes)

J’autorise les personnes suivantes, a venir chercher mon enfant pendant les heures d’ouverture de la
Cantine Scolaire, pour raison exceptionnelle :

IVl et ea b bennn TEIEPNONE......coeeeeteece et

IVIB. s e T T Mg s e v wonsinn TEIEPNONE......oeieceeeectee e e

Jautorise le service de la Régie Municipale a m’adresser exclusivement les factures par courriel, dont
I'adresse est la suivante :

DOCUMENTS A FOURNIR

O Dossier d’Inscription

[0 Attestation d’assurance de responsabilité civile

O Justificatif de domicile : facture EDF de — 3 mois, Impdts (TH, TF et Revenus)
O Attestation de I'employeur pour chaque parent ou copie du bulletin de salaire
O Photocopie du livret de famille

O Photocopie du jugement de divorce s'il y a lieu

O Fiche de planification des jours de présence hebdomadaire complétée

O Attestation CAF,.....

Nom et signature du Responsable Financier, qui certifie avoir pris connaissance
et accepte le Reglement Intérieur de la Restauration Scolaire

Le

Signature
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FICHE LIAISON SANTE CANTINE 2020 -- 2021

Les renseignements G donner, sont destinés au Personnel de la Restauration Scolaire

NOM/PRENOM DE L'ENFANT :

ETABLISSEMENT SCOLAIRE :

RESPONSABLE LEGAL: [ |PERE [ JMERE [ JAUTRE.ccciimmrrrincrnirnrinsssniesessesssssssssssssesssssnsnns
AN TESSOEI . v venesesesssasnas sensse s ssemessssssieaesessgeress SueTexes eEeaeio s oe sess nsas FETEESRS F0TSe s TRTET R o T oo RS RSSO T e s o

Code Postal :.....cccvevincnnecniniicicienne NMISEEL: . s cosie ioss  svmsssmssoumvovsmmaungessssanioss aass s s s s
TEIEPNONE & ottt e sttt b s bbb e e bR et e R R SRt et et A R R ek e R et e ea R et et e R e Rt et e Rt et n et e teterenes

1 PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE SI VOUS N’ETES PAS JOIGNABLE :

W NOM : o PRENOM ..o, TEL. = e
s BUOIV 5. necassimssmmosmsenssissssapammmngs e i ass PRENOM ..o o1

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX :

NOM DU MEDECIN ET N° DE TELEPHONE : ..c.ooiiiviiiniiiiiiiiiiieiennensnere s snessssresins

- Actuellement, votre enfant suit-il un traitement ? [ Joul [ ]NON
Si oui, joindre I'ordonnance du médecin.

- Votre enfant porte-t-il des lunettes, des prothéses auditives, dentaires, etc. (Précisez)
RECOMMANDATIONS DES PARENTS : indiquez les maladies, allergies (joindre une ordonnance du
médecin), hospitalisations, ..........c.ceuevuu...

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

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

AUTORISATION PARENTALE :

JEB SOUSSIENE(B) vuvvverereiiierieieirisis et st et st et e sttt tsasas s sste st st esesebensssetessasasetasesenens responsable Iégal de
PENFANT ot st e ses ettt et ne st b n s déclare exacts tous les
renseignements portés sur cette fiche et autorise le personnel « Cantine » a prendre toutes les
mesures rendues nécessaires par I'état de mon enfant : (Cochez les cases correspondantes)

[ ] Traitement médical [ ] Hospitalisation

[ ]Intervention chirurgicale [ ] Anesthésie générale

TRANSPORT :

JE SOUSSIBNE(€) vvovevereieiciceiiiece sttt , responsable égal de I'enfant.........cccccevvvieninans

autorise le transport de mon fils de I’école Noguéres a la cantine de I’école Alain, pour le déjeuner
du midi.

A le SIGNATURE

REGIE MUNICIPALE, 11 rue Jean-Jacques Rousseau, 66750 St Cyprien, Tél. 04.68.37.20.38, regie@mairie-saint-cyprien.com




FICHE DE PLANIFICATION REPAS CANTINE 2020--2021

Les commandes des repas sont faites aux dates indiquées dans les plannings ci-dessous
Merci de prévoir vos besoins dans les délais

Au choix

FORFAIT : 3 jours a lI'année (définir les jours) :

|:| FORFAIT : 4 jours a I'année

JOURNALIER : planning ci-dessous a remplir ou adresser un mail

Date et Signature

(JOURNALIER : cocher les jours retenus pour les repas)

SEPTEMBRE 2020 I OCTOBRE 2020
Enfant : Ecole: IEnfant : Ecole:
a retourner avant le 15 Aout 2020 a retourner avant le 15 Septembre 2020
LUNDI 7 | 14 21 | 28 | Lo 5 | 12
mARD | 1 8 | 15 | 22 | 29 i MARDI 6 | 13
MERCREDI I MERCREDI
ot [ 3 10 [ 17 [ 24 | e [12 [ 815
VENDREDI | 4 11 || 18 25 I VENDREDI 2 9 16
NOVEMBRE 2020 T DECEMBRE 2020
Enfant : Ecole: Enfant : Ecole :
a retourner avant le 15 Octobre 2020 a retourner avant le 15 Novembre 2020
LUNDI 2 9 16 23 30 LUNDI 7 14
MARDI 3 10 17 24 MARDI 1 8 15
MERCREDI MERCREDI
JEUDI 5 12 19 26 JEUDI 3 10 17
VENDREDI 6 13 20 27 VENDREDI 4q 11 18




JANVIER 2021

FEVRIER 2021

Enfant : Ecole : IEnfant : Ecole :
a retourner avant le 15 Décembre 2020 ~ ‘aretourner avant le 15 Janvier 2020
LUNDI i | 11 18 25 LUNDI 1 8
| MARDI 5 12 19 26 I MARDI 2 9
MERCREDI I MERCREDI
kot [ 7 | 14 | 21 | 28 | e0 [ 4 | 12
VENDREDI 8 15 22 29 I VENDREDI 5 12
MARS 2021 AVRIL 2021
Enfant : [Ecole ] Enfant : |Ecole :
_aretourner avant le 15 Février 2020 a retourner avant le 15 Mars 2020
LUNDI 1 8 15 22 29 LUNDI 5 12
MARDI 2 9 16 23 MARDI 6 13
MERCREDI I MERCREDI
JEUDI 4 11 18 25 I JEUDI 1 8 15
VENDREDI 5 12 19 26 I VENDREDI 2 9 16
fournez svp
MAI 2021 | JUIN 2021
Enfant : IEcole : Enfant : [Ecole :
a retourner avant le 15 Avril 2020 a retourner avant le 15 Mai 2020
LUNDI 3 10 17 24 31 LUNDI 7 14 21 28
MARDI 4 11 18 25 MARDI 1 8 15 22 29
MERCREDI I MERCREDI
kDl | 6 20 | 27 | seun 10 | 17 | 24
VENDREDI 7 21 28 I VENDREDI 4 11 18 25

JUILLET 2021

Enfant : |Ecole :
aretourner avant le 15 Juin 2020
LUNDI 5
MARDI 6
MERCREDI
JEUD! 1
VENDREDI 2

Faite votre plannification pour l'année !

Service de la Régie Municipale, 11 rue Jean-Jacques Rousseau 66750 St Cyprien, téléphone 04.68.21.11.52

courriel : regie@mairie-saint-cyprien.com
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Saint-Cyprien
DEPARTEMENT
DES
PYRENEES ORIENTALES

REGLEMENT INTERIEUR DE LA
RESTAURATION SCOLAIRE
COMMUNE DE SAINT CYPRIEN

Service de fa REGIE MUNICIPALE
Responsabie du Service : Florence MARTINEZ:
Tel : 04.68.37.20.38

Couiiiel | fmartinez@maliie-saint-cyprien.com
Couiriel : regie@mairie-saini-cyprien.com

Adresse : 11 rue Jean-Jacques Rousseau - 66750 SAINT CYPRIEN L,
Mairle : Place Frangois Desioyer - 66750 SAINT-CYPRIEN - 16,66:37:66.60 © ©..
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{(NTRODUCTION

Le service de Restauration Scolaire, maternel ei primaire, est un service municipa! faculiatii ayant pour vocation
d'assuier ia Restaurafion Scofaire des enfanis pendant la pause méridienne en péitode scoiatie, dais la mesuie
des places disponibles.

Ce service esi géré par le Service de la Régie Municipale, sifué 11 rue Jean-Jacgues Rousseau a Saiii-

Cypiien, tel : 04.68.37.20.38 ou regie@maiie-saini-cyprien.com.

- Cantine Desroyer : Rue Jules Lematire & Si Cyprien Viliage
- Cantine Met : Avenue du Maréchal Leclerc a Si Cypiien Village
- Cantine Alain ef Noguéres : Rue Albert Camus a St Cyprien Plage

Ce service est accessible a tous les enfants sous réserve des conditions d'accepiation du présent régierient.
Il n'exisie pas de repas de substitufion.

Ce réglement a pour objet de permettre aux enfants fréqueniant la Resiauration Scolaire de déjeuner dains des
conditions optimales, d'uite part, en adapiani ie nombie d’enfants présents & la capacité d'accueil, d'autie par,
en imposani des regles de respeci afin de faire de ce moment uin iéel lemps de pause. La fréquentation du
iestaurant scolaire implique une citoyennieté av quotidien.

Seront accueiliis les enfants scolarisés dans la commune en fonction du nombie de piaces disponibles :
Situation 1 - les enfanis donl les deux parents justifient d'une activité professioniielle permanente ainsi que les
families monopareniales et les siluations de garde alfernée jusiifiant aussi d'une activite professionneie
permanente ei qui fréquenieront le Restaurant Scolaire fous les jours de fonctionnemeni du service.

Situation 2 - les enfants qui fréquentent les classes spéciales (U.L.1.S.).

fiorité suivani

- dans l'ordre de

Situation 3 - les enfants de families monopaientales ou dont les deux parents travaillent mais dont le rythme de
travail justifie une présence iméguliére.

Situation 4 - les enfants dont un seul des deux parents travaillent.

Situation 5 - Les demandes n'enirant pas dans les définitions ci-dessus seront reques par le Responsable de la

par ordre d'arrivée.
Pendant ia piésence de I'enfant, un parent ou foule aufre personne diment désignée doit étre joignabie par

téléphone.
Des slagieires peuvent élre présents dans les slruciures, sous la surveillance et la responsabilité des

professionneis.

Dans le cas des sorties scolaires, si les enseignants préviennent le service de la Régie Municipale, 15 jours
avani la sortie, te repas froid pourra étre fourni aux enfants. Par contre, en aucun cas, le repas ne pourra étre
fembouiseé.

i, g
‘ n
r. . b e
[ T :
c’ -~ - < =
on
o1 g f
.n ce
cce  EAT recee 07 .
e - 1 r 4
e ! n
: Toe e ik Timo €8
paz cce  * . c L
~ c B r T
': [ ¢ ©ne’ *



ARTICLE 2 ; TARIFS
lls soni fixés par délibération du Conseil Municipal, révisables chague année et lisiés dans l'oidie de pitorite
sufvanf :

8 Définitions :

1. Forfait mensuel : correspond & 3 ou 4 repas par semaine pris pouf un enfant insc'r_'it a I'année, au
service de ia Régie Municipaie ('néoessfté d'inscription en Régie au moins 15 jours calendaires avant).

Si I'inscription intervient en cours de mois, la facturation se fera au iaiif journalier jusqu'au 1¢* du mois
suivan(, conformément au {ableau des Tarifs.

2. Repas occasionnel : correspond a 1 repas pris par un enfant non inscrit ou non programmeé au
service de la Régie Municipale au moins 15 jours minimum avant.

3. Repas al'unité : louie autre sifuation, {arif journalier.

L'adresse prise en comple pour la tarification communeffiors commune devia éire jusiifiée par une facture EDF de
moins de 3 mois ou Taxe d'Habitation el pourra éire compai€e a celle dii dossier CAF (qui fait foi).

,égrjggff‘uplembra Zfﬂ}.» e oty
- Forfeit Mensuel | Forfait Mensuel
QUOTIENTS Tarif 3 jours * 4 Jours *
Journalier Sur 10 mois Sur 10 mois
QF <a350 € 1,40 € 14.00€ 18.70 €
(GFY)
QF de 357 24690 € 270€ 27.00 € 3740€
(QF 2) : _—
QF > 4691€ 3,20€ 3350 € 44.60 €
(QF 3}
Ticket Repas 370€
Hors Commune '
Tickef Repas 570€ )
_ Aduite
Tickel Repas 410€
Occasionnel L 1 _J

* Couf du repas du forfail mensuel
QF 1:1,40€
QF2:270€
QF3:320€

ARTICLE 3 : QUOTIENT FARJILIAL

Le quotieni familial retenu est celui qui est déterminé lors de linscription. Il est revu systématiquement au 1€
janvier de chague année ou lors de toul changemeni significatif de situation (séparation ou reprise de vie
commune, perie d'empioi ou reprise d’activité, naissance, efc....), sur la base des revenus du foyer soit :

- pour les aliocalzires de Iz CAF ou MSA des PO, le calcul de la participation se fera uniquement sur la
base des ressources enregistrées votre caisse d'allocations et du quotient familial qui en découle.

- pour les foyers non allocatalres de la CAF ou MSA: détermination du montant de ressources a
retenir est effeclué a partir de |'avis d'imposition, soit, pour I'année N du 1er janvier au 31 décembre, les revenus
& considérer sont ceux pergus au titre de 'année N-2, dont le calcul est le suivant :

QF =Ressources Imposables annuelies/12 /nombre de parts fiscales. s b RECE
Ces ressources sont alors retenues pour le calcul du QF: c* < cien ol
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Toute modification de la situation famillale en cours devra éfs€ slg'Talée au resporusap! d
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ARTICLE 4 ; INSCRIPTIONS
répes) doii obligatoliement éire inscril aupiés de

Tout enfant défeunant a la cantine (méme pour uit seul repa
service dans les délais. Un enfanf non Inscrit ne sera pas accepié.

1. Les inscriptions sont prises en compie dés réception de ia « fiche d'insciptioii » aupiés du secfét_aﬁat
de la Régie Municipale, 11 rue Jean-Jacquies Rousseau, 66750 SAINT CYPRIEN ei dans la mesuie dés places

disponibles et en fonction des priorités nommés a l'article 1.
Les inscriptions se fort sur les temps d'ouverture de la Régie Minicipaie.

2. Les enfants ne seroni accueillis que si les dossiers sont comipiels (fiche d'insciiption avec numéro
d'aliocataire CAF/MSA ef liste de piéces & foumir, fiche sanitaire iniégraiement remplies, attestaiion d'assurance
en cours de validité, avis d'imposition N-2 pour les familles non allocataires de ia CAF des PO, pianification) ét st
les précédentes factures sont réglées.

Tout changemeni de siluation (adresse, t€léphone, sifuation familiaie, ligu de Kavall, gaide ailernée si
séparation...) devra élre signalé.

3. L'inscription est valable pour I'année scolaire entiére, sauf pour ies dossiers non pfioriiaires (Siiuaii()ﬁs deth-
article 1 du réglemeni) reconduifs mensuelfement, en fonction des demandes felevant de cas pitdriiairés de 143
4. Une autorisation parentale sera demandée aux parents afin que le persorinel de la cantine puisse piendie
{outes les mesures nécessaires de premiers secours duiant la présence de l'enfant sur i€ {€mps de iestauiation
(appel au cenlre de pompiers le plus proche ou au SAMU de Perpignan).

5. L'enfant ne peut éfre accueilli qu'a la condition que les vaccinations obligatoires soient effectiiées dans les
délais legaux.

6. Délais d'inscription : une pianification de la piésence de I'enfant sera exigée pour 'année scolaiie et devia
éfie jespectée. Toule modification auprés du service de la Régie Municipaie, ne saurail étie piise en compie si
elie n'infervient pas av moins 15 jours a I'avance, conformément a la fiche de pianification. Les fournisseurs
demandent que les repas scieni commandés quinze jours a l'avance.

7. L'enfant fréquentant la Restauration Scolgire est automatiquemem inscrit au service périscolaire du midi

(gratuif : de 12h00 & 14h00 pour les maternelles et de 11h50 & 13h50 pour les primaires). Pour une premiéie
inscription au périscolaire: matin ef scir, il est nécessaire de déposer uiie inscripiion auprés du service jeunesse.

8. L'atiesiation d’employeur du ou des parenis ou stage de formation est obfigatoire & I'inscription. Ainsi
l'eiani ne peut étre acceplé {ant que celle-ci ne sera pas produite. Cetie attestation pourrait le cas échéant, faire
l'objet d'un contidle.

1 - Toule demande de radiation en cours d'année devra éfre déposée auprés de la Régie Municipale.

2 - Une exclusion temporaiie pouria éire envisagée pour non-respect des modalités d'insciiption et/ou non-
paiement, o) pous tout manquement aux régles de bonne conduite.

Le prix du repas est calculé en fonction du quotient familiai pour I'année. La facturation se fera a terme échue. Le
réglement dail s'effectuer avant la date précisée sur la facture.

Le régiement se fera soil en espéces, soil par chéque a I'ordie du TRESOR PUBLIC, soit par carte bancaire ou
par paiemeni en ligne * (*dés linstallation du nouveau systéme.)

En cas deé non régiement, aprés envoi d'une lettre de rappel, I'enfant sera radié de la Restauration Scolaire, pour
une durée d'un mois. Des frais supplémentaires prélevés par le Trésor Public (équivalents @ 3 % de la somme
die avec un minimum de 7,50 €) pourron{ s’a}iouter au montant da.

De pius, des penalités de reterd pourront étre exigées : de 1 a 3 mois échu : 10,% sunvlementgires *;
deda 6rrO|s eghus (20 st.po!émer taires
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Toute difficulté financiére, passagére ou durable, pourra étre étudiée au cas par cas, & n'importe quel moment de
I'année, sur production de piéces justificatives, auprés du service de la Régie Municipale.

L'inscription est un engagement. Les repas non pris et mentionnés sur la planification déposée par les
parents, au service de la Régie Municipale, ne seront pas décomplés.

Les absences justifiées ef signalées (sur présentation d'un certificat médical ou circonstances famiiiajes
exceplionnelles), au service de Ia Régie Municipale, par courrier ou par email seront déduites de la facturation

mensuelle suivante.
Dans le cas des forfaits mensuels, les repas non pris seronf déduits aux tarifs en vigusur (cf. article 2).

Le service de la Restauration Scolaire est ouvert tous les jours, sauf en période de vacances scolaires :

- Les lundis, mardis et jeudis
- les vendredis, pour les enfants qui fréquentent les Nouvelles Activités Périscolaires (NAP)

Le Restaurant Scolaire reste ouvert lors de gréves d'enseignants ou sorties scolaires, les repas sont dis sauf si
le délai de 15 jours est respecis.

Un pointage quotidien des présences sera effectué par le personnel de la cantine.

€ Aucun enfant atteint de maladie contagleuse ne peut éire admis a la cantine ou ne sera accepté que sur
présentation d'un certificat médical de non contagion.

@ Dans le cas d'un traitement occasionnel, fe personnel de la cantine n'étant pas autorisé & donner des
médicaments aux enfants, les parents doivent, en accord avec leur médecin traitant, s'organiser pour que les
médicaments soient pris le matin et /ou le soir de préférence. En cas de prise inévitable & midi, I'ordonnance du
médecin ayant établi la prescription devra étre présentée avec la mention « mode de prise ne présentant pas de
difficulté particuliére ef ne nécessitant pas un apprentissage ».

€ Pour les enfants qui suivent un régime alimentaire ou qui présentent des allergies spécifiques avérées,
les parents sont invités 4 le signaler dés l'inscription afin qu'un protocole individualisé soil mis en place. Il sera
alors conciu un Projet d’Accueil individualisé (P.A.1), établi par le médecin traitant et signé par fes parents,
I'école, la Médecine Scolaire et la Mairie. Les parents sont expressément invités & vérifier les menus affichés, 15
jours avant ou sur le site de 'UDSIS.

& Pour les enfants accueillis dans le cadre d'un P.Al, et qui présentent des allergies alimentaires a risque, les
repas seront préparés et apportés par les parents dans les régles d'hygiene et de sécurité.

€ Si une infection ou maladie se déclarait pendant le repas pris en restauration scolaire, les parents
seraient prévenus dés que possible ; ils pourraient aussi étre invités & venir chercher l'enfant.

€ ll est nécessaire
de préciser sur la fiche d'inscription toute allergie alimentaire avérée ou autre & haut risque (piglire de

guépe) ainsi que les pathologies nécessitant une attention particuliére (asthme, épilepsie...)

- d'apporier l'ordonnance du médecin
En cas de déclaration incompléte ou de fausse déclaration, les parents engagent leur seule responsabilité, sans
pouvoir rechercher la faute de la Commune en cas d'accident, lié & ce risque. De méme, ils engagent leur seule
responsabilité, s'ils ne signalent pas en cours d'année, la survenance d'un nouveau risque ou 'évolution du

risque existant.

Par mesure de sécurité, les enfants ne doivent pas étre en possession d’objets personnels ou de valeur
(bijoux, argent, téléphone, appareils numériques...). Les enfanis sont responsables de leurs biens. La Mairie
décline toute responsabilité en cas de perte, vol ou détérioration. Aucune assurance ne prend en compte les

dégéts vestimentaires, ni les peries d'objets.

RAPPEL : Pendant la présence de 'enfznt, un parent ou touﬁe avtre ,perserne dument dﬂslgneﬂ doit éire
joignable par téléphone,
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Le service de la Restauration Scolaire et du Périscolaire du midi permet aux enfants de se restaurer et de
pratiquer des activités diverses ef variées. L'équips d'animateurs se propose de metire en place des activités tout
en veillant a la sécurité et au bien-étre des enfants. Ceci ne peut s'effectuer qu'avec la collaboration des parents.
Ainsi il est demandé :

- aux_enfants : de respecter des principes de régles générales de vie en groupe,

- aux parents : d'informer le secrdtariat de la Régie Municipale, de foute modification

susceptible de mettre en périf la sécurité de l'enfant {cf. article 9).

8 Principes généraux de vie en groupe:

- le respect de ses camarades
- le respect de la personne adulte (animateurs, agents de restauration, agents d'entretien)

- le respect des lieux et du matériel mis & disposition par la mairie et l'école

- le respect de la nourriture
Tout manquement grave a f'une de ces principes est passible d’'une sanction.

Un cahier de jour sera tenu par le personnel encadrant. Un échange avec les parenis pourra avoir lieu par
téléphone ou par email, en cas de probléme.

a1 Régles particuliéres :
- il est formellement interdit d'apporter dans I'enceinle de 'école ou du restaurant scolaire des

objets contondants ou tranchants (cutter, canif...)
- un enfant ne peut quitter le Restaurant Scolaire, sans l'autorisation écrite de ses parents ou

du représentant légal. A cet effet, un cahier conservé par le personnel de la cantine, pendant le temps de pause
méridienne, devra étre complété lors des sorties par les parents.

B Sanctions :

En conséquence, aprés le signalement du Responsable, le Maire de Saint-Cyprien se réserve le droit d'exclure
temporairement ou définitivement tout enfant, qu'il aura jugé indiscipliné, a compler de la date de réception de la
leftre recommandée envoyée a la famille ou au(x) responsable(s) de 'enfant.
Le non- respect du réglement pourra entrainer des sanctions graduées :

- appel teléphonique aux parents,

- avertissement par courrier simple,

- exclusion temporaire (de 1 & 4 semaines),

- exclusion définitive.

Il ne sera procédé a aucun remboursement de paiement en cas d'exclusion disciplinaire, temporaire ou
définitive d'un enfant.

La Commune de Saint-Cyprien assure le personnel de la Restauration Scolaire, selon fe contrat d'assurance en
vigueur. Les familles veilleront & ce que leur(s) enfant{s) soifen)t couveri(s) par leur responsabilité civile et
éventuellernent pour une garantie individuelie d'accident corporel.

i B
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