
RESTAURATION SCOLAIRE et PERISCOLAIRE 
Ecole Jean de La Fontaine 

DOSSIER UNIQUE D’INSCRIPTION 
Valable pour l’année scolaire 2022/2023 

Le dossier unique d’inscription vous permet d’inscrire votre (vos) enfant (s) au restaurant scolaire et au 
périscolaire, un dossier par foyer (en cas de parents séparés et de factures distinctes, remplir 2 dossiers). Il est obligatoire. 
 

Composition du dossier : 
 A conserver A retourner 
Fiche de renseignements  X 
Fiche sanitaire  X 
Fiche réservations  X 
Grille tarifaire X  
Règlement intérieur X  

 

Pièces obligatoires à fournir : 

 
Justificatif de quotient familial (CAF ou MSA), à défaut le tarif le plus haut sera appliqué, 
Attestation d’assurance scolaire 2022/2023, 
Photocopie des pages de vaccinations du carnet de santé de chacun des enfants,  
Jugement de garde, en cas de divorce ou de séparation (obligatoire pour les familles souhaitant avoir des 
facturations séparées). 
 

Tout changement en cours d’année scolaire (adresse, téléphone, quotient familial, situation familiale…) devra 
être signalé. 
 

Retour du dossier : 
 

Le dossier unique d’inscription est à retourner dûment complété et accompagné des pièces demandées soit : 
 

- Directement au bureau d’accueil des services périscolaire et restauration scolaire (pôle enfance, rue Jean de 
Bourbon) aux heures de permanence, 
 

- Par voie postale à l’adresse ci-dessous : 
Services restauration scolaire et périscolaire 
Rue Alsace lorraine 
43200 YSSINGEAUX 
 

- Par courriel à l’adresse suivante : periscolaire@yssingeaux.fr 
 

Dates des permanences d’inscription : 
- Du 08 au 13 juillet 2022 de 8h30 à 11h30, 
- Du 24 au 30 aout 2022 de 8h30 à 11h30. 

En cas d’indisponibilité, merci de prendre contact avec le service pour convenir d’un rendez-vous. 
 
 

Contacts : Christelle CHANON/ Chantal VALANTIN  
 04/71/65/73/58 – periscolaire@yssingeaux.fr 
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RESTAURANT SCOLAIRE et PERISCOLAIRE 

TARIFS 2022/2023 
Sous réserve de délibération du conseil municipal de la commune d’YSSINGEAUX 

Les repas et forfaits périscolaires doivent être réglés avant consommation. 
 
 

1. RESTAURANT SCOLAIRE (Coût par repas) 
 

Enfant Yssingelais 
▪ QF < 500 
▪ 500 < QF < 800 
▪ 800 < QF < 1100 
▪ QF > 1100 

 
1.00 € 
1.00 € 
3.36 € 
3.59 € 

Enfant habitant la CCDS 
▪ QF < 500 
▪ 500 < QF < 800 
▪ QF > 800 

 
1.00 € 
2.90 € 
4.06 € 

Enfant habitant hors de la CCDS 
▪ QF < 500 
▪ 500 < QF < 800 
▪ QF > 800 

 
1.00 € 
3.48 € 
4.63 € 

Panier repas (PAI, raison médicale justifiée) 1.14 € 
Adultes 5.93 € 

Supplément repas non réservé 
2 €  

En + du coût du repas 
 

 

2. PERISCOLAIRE (forfait par enfant et par période de vacances à vacances, applicable dès la 1ère présence) 
Réduction de 50 % à compter du 3ème enfant. 
Les familles en garde alternée et ayant fait la demande d’une facturation séparée bénéficieront d’un ½ tarif (si 
utilisation du créneau sur les semaines paires et impaires). 
 

 QF < 500 500 < QF < 800 800 < QF < 1100 QF > 1100 
Enfant habitant la CCDS 

Matin 4.00 € 6.35 € 8.00 € 9.00 € 
Midi 4.00 € 6.35 € 8.00 € 9.00 € 
Soir 4.00 € 6.35 € 8.00 € 9.00 € 

Enfant habitant hors de la CCDS 
Matin 5.00 € 8.00 € 10.00 € 11.50 € 
Midi 5.00 € 8.00 € 10.00 € 11.50 € 
Soir 5.00 € 8.00 € 10.00 € 11.50 € 

 

 
       Tarif goûter (pour les enfants de maternelle) : 0.62 € / goûter  

 

 
 
 
 

A conserver 



 
 

 
REGLEMENT INTERIEUR DES SERVICES RESTAURATION SCOLAIRE ET PERISCOLAIRE 

Le présent règlement a pour objet de définir les modalités d’organisation, d’inscription, de facturation 

et de paiement des services restauration scolaire et périscolaire de la commune d’YSSINGEAUX. 

L’ensemble des démarches (inscriptions, paiements, etc…) concernant ces deux services doit être 

effectué auprès du bureau d’accueil des services périscolaire et restauration scolaire (situé au 20 rue 

Jean de Bourbon) ou via le portail famille (réservations en ligne). 

Contacts : Christelle CHANON / Chantal VALANTIN, 04/71/65/73/58, periscolaire@yssingeaux.fr

  

Article 1 : ORGANISATION GENERALE 

 

Le restaurant scolaire et l’accueil de loisirs périscolaire sont des services publics facultatifs mis en place 

par la commune d’YSSINGEAUX. Ils accueillent uniquement les enfants scolarisés à l’école publique 

Jean de la Fontaine. 

Ils fonctionnent pendant les périodes scolaires aux horaires suivants : 

 

o Restaurant scolaire : 

Les lundis, mardis, jeudis et vendredis de 11h30 à 13h30 sous forme de service à table pour les 

enfants de maternelle et de libre-service pour les enfants d’élémentaire.  

 

o Périscolaire : 

- Créneau du matin :  

       Les lundis, mardis, jeudis et vendredis de 07h30 à 8h30  

 

- Créneau méridien : 

Les lundis, mardis, jeudis et vendredis de 11h30 à 12h15 pour les enfants ne prenant pas leur 

repas au restaurant scolaire. 

Les lundis, mardis, jeudis et vendredis de 11h30 à 13h30 pour les enfants déjeunant au 

restaurant scolaire.  

 

- Créneau du soir : 

       Les lundis, mardis, jeudis et vendredis de 16h30 à 18h15.   

 

Important :  

- Les enfants sont accueillis au service restauration scolaire et au service périscolaire uniquement 

dans la continuité des temps de classe, ex : un enfant absent en classe le matin ne pourra pas 

prendre son repas à la cantine ni être accueilli dans l’enceinte de l’école avant 13h20. 

- Les enfants n’utilisant pas le service périscolaire n’ont accès aux locaux de l’école qu’à compter de 

8h20 le matin et 13h20 l’après-midi. 

 

Article 2 : MODALITES D’INSCRIPTION 

 

Le dossier unique d’inscription est obligatoire afin de pouvoir bénéficier des services de 

restauration scolaire et de périscolaire. Il est valable pour une année scolaire. 

 

Eléments constituant le dossier : 

o Documents à compléter : 

o Fiche de renseignements (adresse postale et mail, numéros de téléphone, numéro 

allocataire, date de naissance et classe du (des) enfant (s), personnes autorisées à récupérer 

A conserver 

mailto:scolaire@yssingeaux.fr
mailto:scolaire@yssingeaux.fr


les enfants, autorisations diverses). Tout changement de coordonnées en cours d’année devra 

être signalé au bureau d’accueil des services périscolaire et restauration scolaire, 

 

o Fiche sanitaire (données concernant la santé, les allergies, les régimes spécifiques, etc…), 

o Fiche réservations (mode de réservation choisi pour les repas et les créneaux périscolaires).  

 

Important : 

Toutes les modifications (absences ou présences supplémentaires) doivent être signalées auprès du 

bureau d’accueil des services périscolaire et restauration scolaire, via le portail famille ou par mail. 

Toute absence non signalée ne pourra être déduite de la facture ; toute présence non signalée sera 

facturée avec un supplément (restaurant scolaire uniquement) (cf. grille tarifaire jointe).  

 

o Documents à fournir : 

 

o Justificatif de quotient familial (il définit le tarif applicable à votre famille),  

o Attestation d’assurance scolaire en cours de validité, 

o Copie des pages de vaccinations, à jour, du carnet de santé de votre (vos) enfant (s), 

o En cas de séparation des parents, copie du jugement de garde. Obligatoire si une 

facturation séparée est souhaitée. 

 

A noter :  

Vos coordonnées sont uniquement utilisées pour communiquer avec vous concernant votre utilisation 

des services restauration scolaire et périscolaire.  

Conformément à la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit 

d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. 

 

Article 3 : FACTURATION ET MODALITES DE PAIEMENT 

 

Les services « périscolaire et restauration scolaire » font l’objet d’une facturation unique. 

 

Les tarifs dépendent de la commune de résidence, du quotient familial, de la régularité des inscriptions. 

Ils sont fixés chaque année par délibération du Conseil Municipal (cf. grille tarifaire jointe). 

 

Les repas et forfaits périscolaires (dus à partir d’une présence dans la période : de vacances à vacances) 

doivent être réglés avant consommation, lors de la réservation.  

 

Les factures récapitulatives seront établies à la fin de chaque période soit cinq fois dans l’année 

(vacances de Toussaint, vacances de Noël, vacances d’hiver, vacances de printemps et vacances d’été). 

 

Si les repas et les forfaits consommés ne correspondent pas aux réservations effectuées, ils seront 

régularisés sur la période suivante. 

 

Pour les enfants de maternelle, le goûter du soir est fourni par le service. Le tarif du goûter est journalier 

et s’additionne au forfait périscolaire. 

 

Pour les enfants qui déjeunent au restaurant scolaire, le forfait périscolaire midi doit être ajouté au coût 

journalier des repas. 

 

Les paiements peuvent être effectués, soit : 

 

1/ Auprès du régisseur (bureau d’accueil des services périscolaire et restauration scolaire) : 

o Par chèque à l’ordre du régisseur cantine et périscolaire, 

o En espèces (avec appoint), 



o Par chèques CESU, seulement pour le service périscolaire et pour les enfants de moins de 6 

ans, 

o Par chèques vacances, uniquement pour le service périscolaire. 

 

2/ Sur le portail familles de la collectivité : 

o Par carte bancaire via le site sécurisé TIPI 

 

Les factures non acquittées seront transmises au Trésor Public qui en assurera le recouvrement.  

 

En cas de non-paiement des sommes dues pour l’année scolaire précédente, aucune demande 

d’inscription ne pourra être acceptée. 

 

 

Article 4 : HYGIENE ET SANTE 

 

1) Alimentation : 

 

Les repas sont confectionnés par les agents municipaux du restaurant scolaire. Ceci dans le respect 

des normes d’hygiène et de sécurité préconisées par le service vétérinaire du département (DSV) qui 

effectue des contrôles sur site de façon périodique. 

Les menus sont élaborés de façon à répondre aux besoins nutritionnels des enfants (en matière 

d’équilibre et de quantité) et à la loi Egalim. 

 

Dans le cadre de l’accueil périscolaire, des activités cuisine peuvent être mises en place de façon 

ponctuelle. Celles -ci sont organisées dans le respect des préconisations du Service Départemental à 

la Jeunesse, à l’Engagement et aux Sports (SDEJS).  

 

2) Allergies, maladies : 

 

Les allergies alimentaires ou problèmes de santé particuliers doivent être signalés par le biais de la 

fiche sanitaire et pourront faire l’objet d’un Projet d’Accueil Individualisé afin de définir les modalités 

spécifiques de l’accueil de l’enfant, en partenariat avec l’équipe enseignante et le médecin scolaire. 

 

Dans le cadre de certains PAI, il peut être demandé à la famille de fournir le repas ou le goûter. 

Concernant les repas, la somme de 1.14 €/repas sera facturée dans le cadre d’une participation aux 

frais de fonctionnement du restaurant scolaire. (Cf. grille tarifaire jointe) 

 

Les traitements ponctuels doivent être obligatoirement déposés au bureau d’accueil des services 

périscolaire et restauration scolaire et pourront être administrés uniquement sur présentation d’une 

ordonnance valide.  

 

3) Vaccinations : 

 

Votre (vos) enfant (s) doit (doivent) être à jour de ses (leurs) vaccinations (sauf certificat de contre-

indication). Dans le cadre du code de la santé publique : 

- Pour les enfants nés avant 2018, seul le DTP est obligatoire pour l’admission en collectivité, 

- Pour les enfants nés à partir de 2018, 11 vaccins sont obligatoires : DTP, coqueluche, 

infections à Haemophilus influenzae de type b, Hépatite B, invasions à pneumocoque, 

méningocoque, ROR. 

 

4) Accidents : 

 



En cas d’accident pendant les temps d’accueil, les parents seront informés immédiatement. S’ils ne 

sont pas joignables, le responsable prendra les mesures d’urgence nécessaires. 

 

 

 

Article 5 : ENCADREMENT 

 

L’accueil de loisirs périscolaire est agréé par le SDEJS (Service Départemental à la Jeunesse, à 

l’Engagement et aux Sports .  

 

L’équipe d’animation est constituée dans le respect de la réglementation en vigueur en termes 

d’encadrement et de qualification. 

 

Un projet pédagogique annuel définit les orientations et les objectifs de l’accueil périscolaire. Il est 

consultable sur le site de la mairie d’YSSINGEAUX. 

 

Article 6 : ATTITUDE ET COMPORTEMENT DES ENFANTS ACCUEILLIS 

 

1) Objets personnels 

 

Objets coupants ou dangereux, téléphones portables, MP3, consoles de jeux portatives sont strictement 

interdits dans l’enceinte du restaurant scolaire et de l’accueil périscolaire. Les jouets ou autres effets 

personnels sont vivement déconseillés. Les services restauration scolaire et périscolaire dégagent leur 

responsabilité en cas de perte, de vol ou de détérioration. 

 

2) Respect 

 

Tout enfant accueilli au restaurant scolaire ou au périscolaire doit respecter les règles de vie collective. 

Il doit respecter ses camarades, les personnels ainsi que les biens mis à sa disposition. 

 

3) Sanctions 

 

Toute attitude ou comportement nécessitant l’intervention d’un adulte sera consigné dans le cahier de 

suivi et pourra faire l’objet de sanctions selon l’échelle suivante : 

 

1 - Rappel au règlement, 

2- Convocation au bureau de l’accueil périscolaire, 

3- Avertissement écrit contre- signé par les parents, 

4- Convocation des parents, 

5- Exclusion temporaire ou définitive. 

 

 

Toute inscription au service restauration scolaire et/ou au service périscolaire vaut 

acceptation du présent règlement. 

 

A Yssingeaux le 20/06/2022 

 

       M. l’Adjoint aux affaires scolaires et périscolaires, 

       J. Louis TRILLAND 

 

 

 

 

 



 

 

 

INFOS PORTAIL FAMILLE 

 

La commune d’YSSINGEAUX vous propose pour ses services périscolaire et restauration scolaire, un 
outil de gestion moderne, performant et facile d’utilisation. 
 
Qu’est-ce que c’est ?  
 

Le portail famille vous permet de dématérialiser vos démarches administratives et de tout gérer 7/7 jours 
et 24/24 heures, depuis n’importe quel ordinateur grâce à son accès via internet et donc sans 
déplacement au bureau de l’accueil périscolaire. 
 

Vous pouvez :  
 

- Réserver ou annuler les repas ou les créneaux d’accueil de vos enfants, en ligne, en fonction de 
vos besoins (jusqu’à 8h le jour-même pour la cantine et jusqu’à minuit la veille pour le 
périscolaire), sans surcoût, 
 

- Payez vos réservations et vos factures en ligne (paiement CB sécurisé), 
 

- Consultez et modifiez vos informations personnelles, 
 

- Téléchargez les documents d’inscription, le projet pédagogique du périscolaire, le règlement 
intérieur des services, etc…, 
 

- Communiquez avec le bureau d’accueil des services restauration scolaire et périscolaire. 
 
Comment ça marche ? 
 

Le portail famille est accessible depuis la page d’accueil du site internet de la ville d’YSSINGEAUX, onglet 
« portail familles ». 
 
Pour vous connecter, utilisez votre adresse mail et le mot de passe choisi lors de votre 1ère connexion en 
cliquant sur le lien « réinitialisez votre mot de passe ». 
 
A noter : afin de pouvoir utiliser le portail familles, vous devez avoir rempli le dossier unique 
d’inscription et l’avoir transmis au bureau de la vie scolaire. 
 

Pour toutes informations ou accompagnement à l’utilisation du portail, contactez le bureau d’accueil, 
Chantal VALANTIN, 04/71/65/73/58 periscolaire@yssingeaux.fr 



 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2022/2023 
 

Enfant 1 
Nom : 

_____________________ 

Prénom : 

_____________________ 

Date de naissance : 

_____________________ 

Classe : ______________ 

Enfant 2 
Nom : 

_____________________ 

Prénom : 

_____________________ 

Date de naissance : 

______________________ 

Classe : _______________ 

Enfant 3 
Nom : 

_____________________ 

Prénom : 

_____________________ 

Date de naissance : 

______________________ 

Classe : _______________ 

Enfant 4 
Nom : 

_____________________ 

Prénom : 

_____________________ 

Date de naissance : 

______________________ 

Classe : _______________ 

 

Responsable 1 
 

Nom : _______________________________________ 

Prénom : _____________________________________ 

Adresse : _____________________________________ 

                _____________________________________ 

                _____________________________________ 

domicile : __________________________________ 

portable : __________________________________ 

travail : ____________________________________ 

@ :  _________________________________________ 

Responsable 2 
 

Nom : _______________________________________ 

Prénom : _____________________________________ 

Adresse : _____________________________________ 

                _____________________________________ 

                _____________________________________ 

domicile : __________________________________ 

portable : __________________________________ 

travail : ____________________________________ 

@ :  _________________________________________ 

 

Facturation :   Responsable 1      Responsable 2 
(Cocher la case choisie)  N°Allocataire : ______________                N°Allocataire : _________________ 

 
Personnes autorisées à récupérer mon(mes) enfant (s) y compris les frères et sœurs : 
 

Nom/Prénom : ___________________________________________________N° de téléphone : ________________________ 

Nom/Prénom : ___________________________________________________N° de téléphone : ________________________ 

Nom/Prénom : ___________________________________________________N° de téléphone : ________________________ 

Nom/Prénom : ___________________________________________________N° de téléphone : ________________________ 

 
Je, soussigné (e)_____________________________, représentant légal de (des) l’enfant (s)____________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

autorise le personnel encadrant à : 

Laisser mon (mes) enfant (s) quitter seul l’enceinte de l’école (uniquement pour les enfants d’élémentaire, toute 
autorisation ponctuelle devra être signalée par écrit) 
Photographier mon (mes) enfant(s) dans un but non lucratif 
Prendre toutes les dispositions nécessaires pour mon (mes) enfant (s) en cas d’accident ou de maladie 
Se déplacer à pied avec mon (mes) enfant (s) afin de se rendre sur des lieux d’activités 

De plus, mon (mes) enfant (s) et moi-même, nous engageons à respecter le règlement intérieur en vigueur. 

A ________________________________    Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 

Le ________________________________ 

A retourner 



 

 

FICHE SANITAIRE 2022/2023 (Renseignements médicaux / recommandations utiles) 

Joindre obligatoirement les copies des pages de vaccinations du carnet de santé de votre (vos) enfant (s) 

Enfant 1 

Nom : ___________________________________ Prénom : ______________________________________________________ 

L’enfant suit-il un traitement particulier : _____________________________________________________________________ 

Si oui, lequel ? ____________________________________________________________________________________________ 

L’enfant a-t-il des allergies ou problèmes médicaux : ____________________________________________________________ 

Si oui, lesquels ? __________________________________________________________________________________________ 

L’enfant suit-il un régime alimentaire particulier ? ______________________________________________________________ 

Si oui, lequel ? ____________________________________________________________________________________________ 

L’enfant porte-t-il : des lunettes ? _____________des prothèses auditives ? ___________un appareillage dentaire ? __________ 

autres (précisez) ? _________________________________________________________________________________________ 

L’enfant fait-il l’objet d’un projet d’accueil individualisé (PAI) ? ___________________________________________________ 

Si oui, pour quel type de pathologie ? _________________________________________________________________________ 

Autres recommandations : _________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Nom, adresse et numéro de téléphone du médecin traitant (facultatif) : ____________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Signature du responsable légal :  

 

 
Enfant 2 
Nom : ___________________________________ Prénom : ______________________________________________________ 
L’enfant suit-il un traitement particulier : _____________________________________________________________________ 

Si oui, lequel ? ____________________________________________________________________________________________ 

L’enfant a-t-il des allergies ou problèmes médicaux : ____________________________________________________________ 

Si oui, lesquels ? __________________________________________________________________________________________ 

L’enfant suit-il un régime alimentaire particulier ? ______________________________________________________________ 

Si oui, lequel ? ____________________________________________________________________________________________ 

L’enfant porte-t-il : des lunettes ? _____________des prothèses auditives ? ___________un appareillage dentaire ? __________ 

autres (précisez) ? _________________________________________________________________________________________ 

L’enfant fait-il l’objet d’un projet d’accueil individualisé (PAI) ? ___________________________________________________ 

Si oui, pour quel type de pathologie ? _________________________________________________________________________ 

Autres recommandations : _________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Nom, adresse et numéro de téléphone du médecin traitant (facultatif) : ____________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Signature du responsable légal :  

 

A retourner 



 

Enfant 3 

Nom : ___________________________________ Prénom : ______________________________________________________ 

L’enfant suit-il un traitement particulier : _____________________________________________________________________ 

Si oui, lequel ? ____________________________________________________________________________________________ 

L’enfant a-t-il des allergies ou problèmes médicaux : ____________________________________________________________ 

Si oui, lesquels ? __________________________________________________________________________________________ 

L’enfant suit-il un régime alimentaire particulier ? ______________________________________________________________ 

Si oui, lequel ? ____________________________________________________________________________________________ 

L’enfant porte-t-il : des lunettes ? _____________des prothèses auditives ? ___________un appareillage dentaire ? __________ 

autres (précisez) ? _________________________________________________________________________________________ 

L’enfant fait-il l’objet d’un projet d’accueil individualisé (PAI) ? ___________________________________________________ 

Si oui, pour quel type de pathologie ? _________________________________________________________________________ 

Autres recommandations : _________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Nom, adresse et numéro de téléphone du médecin traitant (facultatif) : ____________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Signature du responsable légal :  

 

 
 

Enfant 4 

Nom : ___________________________________ Prénom : ______________________________________________________ 

L’enfant suit-il un traitement particulier : _____________________________________________________________________ 

Si oui, lequel ? ____________________________________________________________________________________________ 

L’enfant a-t-il des allergies ou problèmes médicaux : ____________________________________________________________ 

Si oui, lesquels ? __________________________________________________________________________________________ 

L’enfant suit-il un régime alimentaire particulier ? ______________________________________________________________ 

Si oui, lequel ? ____________________________________________________________________________________________ 

L’enfant porte-t-il : des lunettes ? _____________des prothèses auditives ? ___________un appareillage dentaire ? __________ 

autres (précisez) ? _________________________________________________________________________________________ 

L’enfant fait-il l’objet d’un projet d’accueil individualisé (PAI) ? ___________________________________________________ 

Si oui, pour quel type de pathologie ? _________________________________________________________________________ 

Autres recommandations : _________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Nom, adresse et numéro de téléphone du médecin traitant (facultatif) : ____________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Signature du responsable légal :  

 



 

FICHE RESERVATIONS 2022/2023 
 

Les réservations sont obligatoires (y compris pour les enfants de maternelle) et se font soit auprès du bureau d’accueil des 
services périscolaire et restauration scolaire, soit par téléphone, soit par mail, soit via le portail famille. 
Pour les enfants qui déjeunent au restaurant scolaire, l’inscription au périscolaire de midi est automatique. 

*********** 

1er enfant (Nom, prénom, classe) : ………………………………………………………………………………………………. 

Utilisera le (les) service (s) (cocher les cases correspondantes) : 
RESTAURATION SCOLAIRE 

 De façon régulière 

 Lundi 
 Mardi 
 Jeudi 
 Vendredi 

 De façon irrégulière 
 Réservations via le portail famille 
 Réservations mensuelles (transmises avant le 20 du mois précédant) 

PERISCOLAIRE DU MATIN 

 De façon régulière 

 LUNDI 
 MARDI 
 JEUDI 
 VENDREDI 

 De façon irrégulière 
 Réservations via le portail famille 
 Réservations mensuelles (transmises avant le 20 du mois précédant) 

PERISCOLAIRE DE MIDI SANS CANTINE (jusqu’à 12h15) 

 De façon régulière 

 LUNDI 
 MARDI 
 JEUDI 
 VENDREDI 

 De façon irrégulière 
 Réservations via le portail famille 
 Réservations mensuelles (transmises avant le 20 du mois précédant) 

PERISCOLAIRE DU SOIR 

 De façon régulière 

 LUNDI 
 MARDI 
 JEUDI 
 VENDREDI 

 De façon irrégulière 
 Réservations via le portail famille 
 Réservations mensuelles (transmises avant le 20 du mois précédant) 

En cas de garde alternée ou travail en poste, merci de préciser si le tableau ci-dessus correspond : 
aux semaines paires     aux semaines impaires 

*********** 
2ème enfant (Nom, prénom, classe) : ………………………………………………………………………………………………. 

Utilisera le (les) services (cocher les cases correspondantes) : 
RESTAURATION SCOLAIRE 

 De façon régulière 

 Lundi 
 Mardi 
 Jeudi 
 Vendredi 

 De façon irrégulière 
 Réservations via le portail famille 
 Réservations mensuelles (transmises avant le 20 du mois précédant) 

PERISCOLAIRE DU MATIN 

 De façon régulière 

 LUNDI 
 MARDI 
 JEUDI 
 VENDREDI 

 

A retourner 



 De façon irrégulière 
 Réservations via le portail famille 
 Réservations mensuelles (transmises avant le 20 du mois précédant) 

PERISCOLAIRE DE MIDI SANS CANTINE (jusqu’à 12h15) 

 De façon régulière 

 LUNDI 
 MARDI 
 JEUDI 
 VENDREDI 

 De façon irrégulière 
 Réservations via le portail famille 
 Réservations mensuelles (transmises avant le 20 du mois précédant) 

PERISCOLAIRE DU SOIR 

 De façon régulière 

 LUNDI 
 MARDI 
 JEUDI 
 VENDREDI 

 De façon irrégulière 
 Réservations via le portail famille 
 Réservations mensuelles (transmises avant le 20 du mois précédant) 

En cas de garde alternée ou travail en poste, merci de préciser si le tableau ci-dessus correspond : 
aux semaines paires     aux semaines impaires  

 
*********** 

 

3ème enfant (Nom, prénom, classe) : ………………………………………………………………………………………………. 

Utilisera le (les) services (cocher les cases correspondantes) : 
RESTAURATION SCOLAIRE 

 De façon régulière 

 Lundi 
 Mardi 
 Jeudi 
 Vendredi 

 De façon irrégulière 
 Réservations via le portail famille 
 Réservations mensuelles (transmises avant le 20 du mois précédant) 

PERISCOLAIRE DU MATIN 

 De façon régulière 

 LUNDI 
 MARDI 
 JEUDI 
 VENDREDI 

 De façon irrégulière 
 Réservations via le portail famille 
 Réservations mensuelles (transmises avant le 20 du mois précédant) 

PERISCOLAIRE DE MIDI SANS CANTINE (jusqu’à 12h15) 

 De façon régulière 

 LUNDI 
 MARDI 
 JEUDI 
 VENDREDI 

 De façon irrégulière 
 Réservations via le portail famille 
 Réservations mensuelles (transmises avant le 20 du mois précédant) 

PERISCOLAIRE DU SOIR 

 De façon régulière 

 LUNDI 
 MARDI 
 JEUDI 
 VENDREDI 

 De façon irrégulière 
 Réservations via le portail famille 
 Réservations mensuelles (transmises avant le 20 du mois précédant) 

En cas de garde alternée ou travail en poste, merci de préciser si le tableau ci-dessus correspond : 
aux semaines paires     aux semaines impaires  

 


