
COMMUNE DE
SÀINT- CI.ÉMENT _DES - BÀLEINES

Charent.e - Mari t ime

PIECES A FOURNIR

Pièce d'idcntité des pa rents
Livret de famille
Justificatif de domicile
Certificat de radiation de I'ancienne école (si déménagement)
Décision du tribunal pour les pârents séparés ou divorcés



t.l Certificot communol

d' inscription scoloire

iÂltlLtttlltt{T'derBlLtlllti

Ârlonsieur le Moire de la commune de 5ArNT-CLE,I^ENT-DES-BALETNES certifie que
l'enfant:

NOlut : Prénom

Closse :

domicilié(e) dons so commune, est bien scolorisé(e) ou Rpr st clément / Les portes

tr Ecole de Soint-Clément des Boleines O école des portes-en-Ré

Renseignements fomilioux :

Père :

NOrû :

rlÂère :

.. NOlrt :

Prénom :

Adresse :

Prénom :

Profession: Profession:

Lieu de trovoil : Lieu de trovoil :

TéI. : e-moil :

En foi de guoi, nous lui avons déliwé le présent certificot pour servir et voloir ce que de
droit.

R Ecol-E/cenilical d'inscription

Charcnte
Maitime

Dote de noissonce : oge

Délivré à Soinl-Clément-des-Boleines,
le

Le Maire,

\r

MATRTE - 17s90 sAINT{LÉMENT-DES-BALEINEs - I os 46 29 42 oz, E osao zs as ug

[A st.clement des.baleines@mairie 1 7.com



SYNDICAT INTERCOMMUNAL A VOCATION SCOLAIRE

s.r.v.o.s.SArNT-CLEMENT/ LES PORTES
41 rue de la Mairie
17590 SAINT CLEMENT DES BALEINES
Z 05.46.29.42.02 F ax 05.46.29.49.79 Cantine': 07.86.45.72.45
Mail : urbanisme@saintclementdesbaleines.com

Règlement du restaurant scolaire
Approuvé le 01,/07 /2018

I

Le service de restaurant scolaire, situé Rue de la Boulangerie, est ouvert
aux élèves des écoles de Saint-C1ément-des-Baleines et des Portes en Ré,
ainsi qu'aux enseignants et aux persom'rels des écoles.



l.ADMISSION:

Le restaurant scolaire est un service rendu aux familles. Il a une capacité d'accueil
limitée. Ainsi, en cas d'insuffuance de place, la priorité sera accordée aux enfants dont
les deux parents travaillent.

Pour tles raisons de sécurité et de responsabilité, la famille tloit remplir
obligatoirement le dossier d'inscription avant chaque rentrée scolaire et au plus tard [e
premier jour de la rentrée afin que l'enfant puisse rléjeuner au restaurant scolaire.

Les parents désirant faire manger à titre exceptionnel leur enfant cievront f inscrire
auprès de Brigitte COULOM (07.86.45.72.45) ou auprès du Secrétariat (05.46.29.42.02)
au plus tard la veille clu jour souhaitée avant th30.

2.INSCRIPTION:

Si l'enfant n'est Das inscrit il ne peut être ni recu, ni sardé au restaurant scolaire.

Les enfants doivent être présents régulièrement le ou les jours pour lesquels ils sont
inscrits.

Les modifications définitives (iours de présence, changement d'adresse,
désinscription. . .) sont à faire par écrit et adressées au secrétariat du SIVOS (Audrey
ALLIZARD) en mairie cle Saint-Clément-des-Baleines.

Les modifications ponctuelles des jours de présence seront à faire impérativement
auprès du secrétariat (05.46.29.42.021 ou Brigitte COULOM par téléphone au
07.86.45.72.45 ou en Iaissant un message sur la boite vocale 2 jours avant l'absence et
avant th30 sinon Ies repas seront facturés.

Le dossier d'inscription comprend :

1 fiche d'inscription au restaurant scolaire
le règlement du restaurant scolaire signé par les parents

Il est disponible :

- au secrétariat du SIVOS (mairie de Saint-Clément-des-Baleines)

Il tloit êlre déposé au secrétariat tlu SIVOS en mairie t-le Sa.int-Clément-tles-Baleines

3.MODALITES DE PAIEMENT ET TARIFS :

Les factures seront établies au début du mois suivant et à payer à réception

Les factures devront être payées auprès clu régisseur de la cantine scolaire du SIVOS
qui se trouve à la mairie de Saint-Clément-des-Baleines :

- Prélèvement bancaüe
- Par chèque à fordre " régie cantine scolaire SIVOS "- En espèce, sous réserve que l'appoint soit réalisé



Le prix du repas est fixé par délibération du comité syndical. Il se réserve le droit de
modifier le tarif en cours cl'année scolaire. Le tarif d'un repas est fixé à2.90 €.

4.FONCTIONNEMENT DU RESTAURANT SCOLAIRE :

4.1 LES HORAIRES:

La cantine scolaire est ouverte les : LUNDI - MARDI - ,EUDI et VENDREDI
Deux services sont assurés pour les repas :

. l'un de 11h50 à 12h15 (classes de Saint-Clément)

. fauffe de 12h15 à 13h10 (classes des Portes en Ré)

4,2 FONCTIONNEMENT DU SERVICE :

Les menus sont élaborés 5 à 6 semaines à l'avance et soumis pour information et
modifications aux membres de la commission " Elaboration tles menus » constihrée
cl'enseignants, de parents d'élèves, tl'élus, du personnel de cuisine, d'un élève, cl'un
responsable de SODEXO et visés par la cliététicienne clésignée par la société de
restauration.

Les repas servis aux enfants sont préparés, depuis le 1"'janvier 2010, à base tle fruits et
légumes biologiques.

Les en-fants sont invités à goûter à tous les plats proposés

Les menus des repas sont affichés dans les écoles sur les panneaux extérieurs et sur les
sites internet des corununes.

Chacun doit respecter les règles relatives à la sécurité, à l'hygiène et au savoir-vivre
propres à ur-r tel établissement, afin d'y faire régner une ambiance conviviale.

Le personnel cle service :

o Accueillir, prendre en charge les enfants et les placer
. Servir et aider les enfants durant les repas
o Veiller à la sécurité alirnentaire
o S'assurer que les enfants prennent correctement leur repas et gottent les aliments

qui leurs sont proposés, sans pour autant être forcés.
o Prévenir toute agitation et faire preuve d'autorité, ramener le calme si nécessaire

en se faisant respecter des enfants et en les respectant
. Signaler au responsable de service tout fait ou comportement susceptible de

porter atteinte au bon cléroulement du repas

Pour le bon fonctionnement du restaurant scolaire, nous vous demandons de bien
respecter les délais de paiement des factures. Tout oubli répété pourra entraîner une
saisie sur salaire mis en place par trésor public.

situation soit régularisée,

4.3 INTERCLASSES ET DISCIPLINE :



Durant la pause méridienne (restaurant scolaire et temps libre dans la cour), I'enfant
doit respecter :

. ses camarades, les surveillants, le persorurel de service et les enseignants
o La nourriture qui lui est servie
. Le mobilier et le matériel mis à sa disposition par la commune : locaux, tables,
chaises. ..

Conscient que la vie en collectivité nécessite des efforts, le personnel intervient pour
appliquer les règles de vie visant au respect cies personnes et des biens (tout
manquement sera notifié sur un cahier de bord).

Le personnel intervient envers l'enfant lorsque les propos tenus ou les comportements
deviennent impolis ou dépassent ce qui peut êfre attendu de ce moment privilégié de
détente qu'est le repas.

Toute détérioration imputable à un enfant, faite volontairement ou par non-respect
des consignes, sera à la charge des parents. Des exclusions temporaires du restaurant
scolaire pourront être prononcées après que la présidente ait averti par écrit les
parents et les ait rencontrés.

5.TRAITEMENT - ALLERGIES - ACCIDENT :

Traitement médical : le personnel chargé de la surveillance et du service de la cantine
n'est pas habilité à aclministrer des médicaments aux enfants au moment des repas.

Allergies - régimes: le restaurant scolaire n'est pas en mesure de fournir le repas cles

enfants qui ont un régime particulier (huile d'arachide, ceufs, etc...) Eventuellement,
un protocole d'accuei.l individualisé (PAI) pourra être établi en accord avec le SIVOS et
dans ce cas les parents devront fournir un cerfificat métlical. Un droit de couvert de
0.90 par repas sera tlemandé.

Accident : en cas tl'iuciclent bénin, les agents peuvent rlonner c-les petits soins. En cas
d'évènement grave, ils contacteront les secours (médecin, pompiers) et préviendront le
responsable légal de l'enIan! le directeur de l'école et la présidente clu SIVOS.

6.ASSURANCES:

Tous les enfants prenant leur repas au restaurant scolaire devront fournir en début
d'année, à chaque directeur d'école, une attestation d'assurance: responsabilité civile
et risques individuels accidents corporel, garantissant les risques extra scolaires.

T.ABSENCES:

En cas d'absence pour maladie, vous devez prévenir le jour même avant 10h00 et les
repas selont décomptés à partir du lendemain sous réserve de fournir un certificat
mécIical. (Téléphone : 07 .86.45.72.45)



Le responsable de l'enfant doit avertir du retour de l'enfant la veille de son retour
avant 10 heures.

Exemple : mon enfant tombe malade le lundi matin, je téléphone le jour même avant
10 heures :

le repas du luntli sera à payer ;

à partir du mardi, les repas ne seront pas comptabilisés.

Toutes les absences r.ron iustifiées et dont les repas sont conlmandés seront dus.

Chers parents,

Nous espérons que larurée scolaire se passera bien. Concernant le restaurant scolaire
nous avons établi un nouveau règlement. Vous voudrez bien en prendre connaissance,
l'expliquer à votre ou vos enfant(s) et nous retourner la partie clétachable, ci-dessous,
signée par vous.

Si vous rencontrez un problème concernant la cantine ou autre, n'hésitez pas
contacter la présidente (Laurence PLAIRE) ou la secrétaire (Audrey ALLIZARD),
nous sommes à votre disposition.

Nous vous remercions de votre collaboration et nous vous souhaitons une bonne
rentrée et une excellente année scolaire à tous.

La Présidente,
Laurence PLAIRE

L'adntission à ln cnnhne scolaire atppose l'adlésion totnle au préænt règlentent. Ic Comihi
syndicnl se réserae le droit de urcdifier ce règlenænt à toul ttrctnent.

x
Partie à nous retourner

Nous soussignés, M. et/ou Mme

en classe(s) de

atteste/ attestons avoir pris connaissance du règlement intérieur clu restaurant scolaire.

Date :

Signature(s)
précédee(s) de ln nention « Lu et approuz.tée ,

REGLEMENT DU RESTAURANT SCOLAIRE

responsable légal <lu ou des enfant(s)



MANDAT DE PRELEVEIVENT SEPA
Référence unique du mandat :

e de contrat: PRELEVEMENT CANTINE SCOLAIRE

En signant ce formulaire de mândat, vous autorisez LE SYNDICAT INTERCOMITUNAL A
VOCATION SCOLAIRE DE SAINT CLEMENT LES PORTES à envoyer des rnstructions à votre
banque pour débiter votre compte, el (B) votre banque à débiler votre compte conformément aux
instruclions du SYNDICAT INTERCOMMUNAL A VOCATION SCOLATRE DE SATNT CLEMENT LES
PORTES Vous bénéficiez du droit d'être remboursé par votre banque selon les conditions décrites
dans la convention que vous avez passée avec elle Une demande de remboursement dott être
présentée ;

- dans les I semaines suivant la dale de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé.

DEStcNATtoN DU TtruLAtRE DU coMprE A DEBjTER

Nom, prénom

Adresse:

Code postal

Ville :

Pays :

IoENTTFTANT cREANCTER SEPA

FR03222675949

DEStcNATToN DU cREANCtER

Nom : SYNDICAT INTERCOMMUNAL A VOCATION
SCOLAIRE DE SAINT CLEMENT LES PORTES

Adresse : 41 RUE DE LA ÎVIAIRIE

Code postal : 17590
Ville : SAINT CLEMENT DES BALEINES
Pays : FRANCE

DESIGNATIoN DU coMPTE A DEBITER

B !r-l [r] Lll Ll-l !_lr] Lr-l !_l]-l !-l Ll
Type de paiement Paiement récurrenUrépétitif - le 10 de chaque mois

Signé à :

Le (JJ/MM/AAAA)

S ig natu re

DEStcNATtoN DU TrERs DEBTTEUR pouR LE cor\,1prE DUeuEL LE pATEMENT EST EFFEcTuE (sr DTFFERENT DU DEBtTEUR LUt-ÀrEME
ET LE CAS ECHEANT

Nom du tiers dêbiteur

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE (au rormat tBAN Btc)

Rappel :

En signant ce mandat i'autorise ma banque à effectuer sur mon compte bancaire, si sa stuation le pemel, tes prélèvements
ordonnés par LE SYNDICAT TNTERCOMMUNAL A VOCATION SCOLAIRE DE SAINT CLEMENT LES PORTES. En cas de litige sur un
prélèvement, je pouîai en fairc suspendre I'exécution par simple demande à ma banque. Je églerai le différend directement avec
LE SYNDICAT INTERCOMMUNAL A VOCATION SCOLAIRE DE SAINT CLEMEN T LES PORTES

Les informations contenues dans le présent mandat, quidoit être complété, sont destinées à n'être ulilisées par le créancrer que pour la gestion de sa
Ielation avec son client Elles pourront donner lreu à l'exercice, par ce dernier, de ses droits d'opposition, d'accès et de rectification lels que prévus aux

art,cles 38 et suivants de la loi n'78-17 du 6janvier 1978 relalive à I'informalique aux flchiers et aux libertés

lpENrFrcAroN tNTERNATtoNALE (IBAN) rpENTrFrcATroN TNTERNAI|oNALE pE LA BANoUE (BlC)



INCRIPTION CANTINE SCOLAIRE

Renseignements concernan t l'enfant:

NOM Prénom

Date de naissance

E Mrr,g"r, à la cantine+ lJ Ne mangera pas à Ia cantine

Lundi Mardi E ;eudi

A partir du

Vendredi

Renseisnements familiaux :

Prénom

Adresse

Prénom

TéI,: TéI.

N" Allocataire CAF

Téléphone (si différent des parents)

Attestation d'assurance (responsabilité civile) à fournir au directeur de l'école

E Fourni E Non Fourni

* Veuillez cocher les jours où vous souhaitez que votre enfant déjeune à la cantine

Classe (àla ren!rée):

tr

(si différente) :

e-mail :

Nom du représentant de l'enfant si parents séparés :

Nom de la personne à prévenir en cas d'accident :


