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INSCRIPTION CANTINE SCOLAIRE 2026/2027

MERCI DE BIEN VOULOIR COMPLETER LE FORMULAIRE EN MAJUSCULE

ECOLE : Classe (a la rentrée) :

ENFANT : Fille [J Gargon [ Date de naissance :

NOM de ’enfant : Prénom :

Nom et Prénom du responsable 1 : . ... o e
[ ] Pére [ | Meére L AULIe  veveeeenenieenreenennns Datedenaissance : .........ccoovviiiiiiiiiiiiiin.
AT S & e oo
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[_]je souhaite recevoir des mails et sms (gréve, fermeture école, cantine...)

Nom et Prénom du responsable 2 : . ... ... e
[ ] Péere [ | Mére L AULI® 2 veeeeeeneneneeneenenennes Datede naissance : .........ccoovviiiiiiinenennn..
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[_]je souhaite recevoir des mails et sms (gréve, fermeture école, cantine...)

Résidence de I’enfant si parents séparés :

Cocher les jours de présence :
lundi [] mardi [ jeudi [ vendredi [

Grace au portail Famille ( https://portailfamille.saintvallierdethiey.fr/ ), gérez I’inscription de votre enfant :

ajoutez ou annulez son repas avant 8h le jour J et ajustez votre facture.

Facturation a adresser a : [_|responsable 1 QU [_] responsable 2

La facturation est mensuelle, a terme échu. Pour plus de facilité, optez pour le prélévement automatique (document en
annexe a remplir).
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Service restauration scolaire — 04.92.60.22.25
Mairie 2 Place de I’Apié — 06460 STVALLIER DE THIEY


https://portailfamille.saintvallierdethiey.fr/
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SANTE :

Votre enfant doit-il bénéficier d’une attention particuliére : [ ] oui [ Inon
Si oui : [_] allergie alimentaire : .........................

[ Jallergie autre : ............cccovvvvevninnn.n..

[ ] suivi / prise en charge santé sur la pause méridienne ......................

D AU & it

Pour I’enfant contraint d’avoir un panier, un repas de secours devra étre fourni a la cantine (réchauffable au micro-onde
ou repas froid) ainsi en cas d’incident un repas pourra tout de méme lui étre servi. Merci de veiller aux dates de

péremption des aliments fournis

Dans ce cadre, merci de transmettre le Projet d’Accueil Individualisé (P.A.l.), méme en cas de renouvellement,

Transmis : dans ce cas, aucune mesure ne pourra étre appliquée

En signant,
- Je certifie I’exactitude des renseignements portés sur ce dossier.

- Jatteste avoir pris connaissance du réglement intérieur du restaurant scolaire consultable sur
https://portailfamille.saintvallierdethiey.fr/conditions ou sur le site internet de la commune.

- Jem’engage a le respecter et a le faire respecter a mon enfant

ST-VALLLIER-DE-THIEY, le SIGNATURE DES PARENTS

Piéces a fournir :

En cas de changement de domicile fournir un justificatif de domicile de - 3 mois

Formulaire prélévement automatique + RIB (si 1 demande ou changement de RIB)

Jugement ou courrier des deux parents attestant de la garde alternée + piéce d’identité des parents

Service restauration scolaire — 04.92.60.22.25
Mairie 2 Place de I’Apié — 06460 STVALLIER DE THIEY
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