
La Mairie de Margencel vous informe que les données personnelles recueillies pour l’inscription à la restauration scolaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le service PlateformeFamille, responsable du traitement administratif des données. Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition au traitement pour motif légitime. Pour l’exercer, contactez la mairie.

FICHE D’INSCRIPTION
RESTAURATION SCOLAIRE

A remplir OBLIGATOIREMENT pour tous les élèves

et à retourner avant le vendredi 5 juillet 2024 à la Mairie

Nom et Prénom de l’élève :.......................................................................................................................................................................................

Date de Naissance : /____/____/________/ Classe (à la rentrée 2024) : ......................................................................................

ADRESSE COMPLETE: .................................................................................................................................................................................................

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

CP : I__I__I__I__I__I VILLE :..........................................................................................................................................................................

PERE MERE

Autorité parentale OUI - NON OUI - NON

NOM

PRENOM

Date de Naissance

ADRESSE
(si différente de

l’enfant)

TELEPHONE

ADRESSE MAIL* POUR L’ENVOI DES FACTURES (*OBLIGATOIRE) :

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

Avez-vous d’autre(s) enfant(s) scolarisé(s) à L’ECOLE DE MARGENCEL ?
o Non
o Oui* (*Veuillez remplir le tableau ci-dessous) :

NOM PRENOM CLASSE

Si votre enfant est amené à manger régulièrement, veuillez indiquer, ci-dessous, les jours fixes :

¨ LUNDI ¨MARDI ¨ JEUDI ¨ VENDREDI

Dernière semaine d’août : vous pourrez nous indiquer si des modifications sont à apporter sur les jours
fixes de présence en cantine.

Tournez SVP



FICHE SANITAIRE
RESTAURATION SCOLAIRE

Nom et Prénom de l’élève :................................................................................................................................................................
Classe de l’élève :........................................................................................................................................................................................

Mère :
Nom et Prénom..........................................................................................................................................................................................

TELEPHONE JOIGNABLE ENTRE 11H30 ET 13H30 : ( ....................................................................................................)

Père :
Nom et Prénom..........................................................................................................................................................................................

TELEPHONE JOIGNABLE ENTRE 11H30 ET 13H30 : ( ....................................................................................................)

Autre(s) personne(s) à contacter :..................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................

Votre enfant a-t-il des allergies ou autre(s) problème(s) alimentaire(s) ?

£ Non
£ Oui : (Préciser et transmettre le justificatif médical obligatoirement) .................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................

Devrons-nous fournir des Repas Sans Porc pour votre enfant ?

£ Non
£ Oui

Médecin traitant :
Nom : .................................................................................................................................................................................................................
Téléphone : ...................................................................................................................................................................................................

Je soussigné(e), ..........................................................................................................................................................................................
responsable légal de l’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et
autorise le responsable de la cantine à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement
médical, hospitalisation) rendues nécessaires par l’état de l’enfant.

Je déclare, par ailleurs, avoir pris connaissance du règlement de la cantine scolaire joint à la
fiche d’inscription.

Date et signature(s) : …….../………/……….

Le père, La mère,



REGLEMENT
RESTAURATION SCOLAIRE

INSCRIPTION DES REPAS

Les inscriptions se feront à 8h30 le matin, pour la semaine ou le jour même, sur la liste affichée
devant la classe de votre enfant.

Un pré-cochage est possible si votre enfant mange régulièrement et/ou des jours fixes dans la
semaine.Mais attention de bien vous assurer de l’inscription de votre enfant chaquematin.

Après 8h45, AUCUNE INSCRIPTION ne pourra être prise en compte.

A NOTER :

Tout repas commandé sera facturé.

Les enfants non-inscrits ne pourront être pris en charge par notre service, vous serez dans
l’obligation de venir les récupérer à la sortie de classe, à 11h30.

TARIFS DU REPAS

Le tarif varie selon le nombre d’enfants scolarisés à l’école de MARGENCEL :

1 ENFANT 5,30 €

2 ENFANTS 4,85 €

3 ENFANTS ou + 4,40 €

FACTURATION

Chaque mois, la facture de cantine sera envoyée par MAIL (votre mail devra être indiqué
obligatoirement sur la fiche d’inscription).

Cette facture devra être réglée avant le 20 du mois suivant.

Le règlement s’effectuera soit :
- par espèce,- par chèque à l’ordre du Trésor Public,- par internet sur le site : www.mesfacturesonline.fr ou sur votre

compte Mon Espace Famille www.monespacefamille.fr.

A NOTER :

Après un premier rappel d’impayé, le Trésor Public se chargera du recouvrement et des
poursuites éventuelles.

http://www.mesfacturesonline.fr
http://www.monespacefamille.fr

