LA BONNE
FOURCHETTE  Restaurant Scolaire « LA BONNE FOURCHETTE »
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Chers parents,
Pour la prochaine rentrée scolaire, le Restaurant Scolaire accueillera les enfants a partir du

Mardi 1 SEPTEMBRE 2020

Nous vous remercions de bien vouloir inscrire vos enfants avant le 17 juillet 2020 afin de faciliter notre
organisation.

Inscriptions :

Les inscriptions ne seront prises en compte que si I'intégralité des factures est soldée !

Les fiches d'inscription sont a renvoyer par Email a I'adresse : labonnefourchette@outlook.fr ou a

déposer en Mairie de I'Aiguillon sur Vie jusqu’au mardi 17 Juillet. Au vu des conditions sanitaires
actuelles, I'école ne sera pas en mesure de réceptionner les dossiers d'inscription.

Tarifs :
Pour I'année 2020-2021, les tarifs sont fixés comme suit :

- Frais d'inscription 1€
- Pour les enfants qui prennent plus de 8 repas par mois : 3.85 € Par repas (*)
- Pour les enfants qui prennent moins de 8 repas par mois : 4.25 € Par repas (*)

(*) Le prix du repas pourrait étre augmenté au 01 Janvier 2021 a la suite du bilan qui vous sera présenté a
I’Assemblée Générale.

Présences :

Tous les enfants inscrits a I'année doivent prendre impérativement leurs repas régulierement sauf cas de
maladie, vacances des parents.

Enfants utilisant la cantine de facon permanente :
Les enfants sont automatiquement inscrits en fonction du planning établis sur la fiche d'inscription, vous

n'avez aucune démarche a faire sauf en cas d'absence, il faut prévenir Florence avant 9h00 au 02 51
22 80 76 le jour d’école précédent le jour du repas.

Enfants utilisant la cantine de facon occasionnelle :

L'inscription des enfants doit se faire au plus tard le jour d’école précédent le jour du repas avant 9h00

Dans les 2 cas, voici le schéma d'appel pour prévenir le Restaurant scolaire d'une absence ou
d'une inscription occasionnelle :

Jour présence cantine : Jour appel (Avant 9h00) :
Lundi Vendredi de la semaine précédente
Mardi Lundi
Jeudi Mardi
Vendredi Jeudi

Cette organisation nous est imposée par la société de restauration : Tout repas commandé est payé !

Restaurant Scolaire : 02.51.22.80.76 avant 09h00 le jour
d'école précédent le jour du repas.
(Laissez votre message sur le répondeur)

Ne seront considérées comme valides uniqguement les demandes passées par ce flux.
Toutes demandes passées auprés de ’école, de la garderie et par Uadresse mail du
restaurant scolaire ne seront pas prise en compte.




Reglements :

Les réglements peuvent se faire de trois fagons différentes :
- Par prélévement automatique autour du 15 chaque mois.
- Par chéque a l'ordre du restaurant scolaire « La Bonne fourchette » a déposer dans la boite aux
lettres du restaurant scolaire dans le hall de I'école ou a la mairie de I'Aiguillon sur Vie.
- En espéeces a déposer impérativement a la Mairie contre récépissé (I'appoint est obligatoire nous
ne rendons pas la monnaie) .

AVANT le 15 de chaque mois.

Pour les familles souhaitant régler par prélévements, nous vous demandons de bien vouloir joindre &
votre fiche d'inscription la demande d’autorisation de prélévement diment remplie et signée ainsi
que votre Relevé d’ldentité Bancaire.

Tout changement de numéro de compte en cours d’année doit nous étre signalé.

Tout rejet de prélévement sera représenté le mois suivant majoré des frais bancaires (1€).

Pour tous paiements non encaissés, une pénalité de 10€ sera appliquée a laquelle s'ajouteront des frais
de retard (10% de la somme due) sur la facture du mois suivant.

Allergies alimentaires :

Les enfants présentant une allergie alimentaire peuvent étre acceptés au restaurant scolaire.

- Avec un panier repas fourni par la famille au tarif de 1,10€ par repas.

- Avec un repas spécifique fourni par le restaurant scolaire, le tarif sera imposé par la société
de restauration.

Un PAIl devra alors étre établi par le médecin scolaire.

Merci de remplir la fiche sanitaire.

Reglement intérieur :

Tous les enfants doivent impérativement apporter une serviette de table marquée a leur nom et
respecter le réglement intérieur de la cantine (a retourner signé avec l'inscription).

Visites :

En cours d’année, la possibilité vous est offerte de venir voir comment se déroulent les repas des
enfants. L'accés au restaurant scolaire vous est ouvert aux heures des repas (12h00/13h00).

Nous restons a votre disposition pour plus de renseignements complémentaires et suggestions que vous
souhaiteriez nous soumettre.

Nous souhaitons une bonne année scolaire a tous les enfants.
Le bureau

Portes Ouvertes de la cantine sous réserve d’autorisation. Une date vous sera
communiquée ultérieurement.

Mémo restaurant Scolaire « la bonne fourchette ».
- Gwénaélle PENNEC (Trésoriére) : 06 85 46 47 79 ou labonnefourchette@outlook.fr
- Florence BARRETEAU (Responsable de la cantine) : 02 51 22 80 76
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q
conserverREGLEMENT DU RESTAURANT SCOLAIRE

LA BONNE
FOURCHETTE

EETTRIRANT Wi

REGLES D’HYGFENE : Avant de me mettre en rang pour la cantine a 12h — 12h15

Je pense a prendre ma serviette de table

E I Je pense a aller aux toilettes

tHE X .
b@% Je pense a me laver les mains

LE REGLEMENT :

J’arrive et je me déplace en MARCHANT Je ne COURS PAS
LA SALLE e = = Je ne dois pas jouer avec les chaises et le
LE MATERIEL ET | Je dois laisser la salle propre s e I
couvert sur la table
MOI e - ———
Je nettoie la table lorsque mon verre tombe A e D pa anceac CuoR S ERL air et
contre le mur.
. Je ne dois pas gaspiller la nourriture en
Je dois manger proprement )
LA NOURRITURE b Bins —ulilef o 't Jjouant avec
ET MOI J'ai le droit de ne pas aimer certains plats

mais je dois les GOUTER

Je ne mange pas avec les mains

Je respecte le temps du repas en silence

Je ne joue pas avec eux pendant le repas et
ne dois pas les embéter

Je peux azier_ un enfant de Maternelle si
LES AUTRES besoin

Je ne me moque pas de mes camarades

ENFANTS ET MOI ]
Je reste poli avec mes camarades

Je parle calmement

Je ne dis pas de gros mots

Je ne dois pas crier

Je respecte les personnes travaillant a la
LE PERSONNEL ET | cantine, je suis polife)

Je ne dois pas répondre méchamment

MOI ) ]
Je dois obéir

Je peux étre mécontent mais obéir a ’ordre

Hnafiss :
% Au retour de la cantine, je pense a me laver les mains

St votre enfant ne respecte pas le réglement de la cantine, le personnel de la cantine pourra étre amené & lui donner

une punition sur place. Si le comportement de votre enfant ne s'améliore pas, vous serez convoqué en Mairie avec

votre enfant afin de trouver un compromis.
Reéglement fait en deux exemplaires, le ___/ /2020

Signature des parents :

Signature de ’enfant .
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RESTAURANT NUMICIPAL

a
"OuS donnerREGLEMENT DU RESTAURANT SCOLAIRE

REGLES D’HYGIENE : Avant de me mettre en rang pour la cantine a 12h — 12h15

Je pense a prendre ma serviette de table

. . Je pense a aller aux toilettes

fHER . )
g}g:g_ Je pense a me laver les mains
T

LE REGLEMENT :

J’arrive et je me deplace en MARCHANT Je ne COURS PAS
LA SALLE i i = Je ne dois pas jouer avec les chaises et le
LE MATERIEL ET | Je dois laisser la salle propre =
couvert sur la table
MOI - - : =
Je nettoie la table lorsque mon verre tombe deaie doiuney Ianeendasieieisien Vair et
contre le mur.
. Je ne dois pas gaspiller la nourriture en

Je dois manger proprement ]

LA NOURRITURE _ f ol | Jouant avec

ETMOI J ai le droit de ne pas aimer cerrams plats B L iy S
mais je dois les GOUTER P gep
Je respecte le temps du repas en silence g S AR i AR
L : ne dois pas les embéter
Je peux aider un enfant de Maternelle si
: Je ne me moque pas de mes camarades
LES AUTRES besoin

ENFANTS ET MOI ] .
Je reste poli avec mes camarades Je ne dis pas de gros mots
Je parle calmement Je ne dois pas crier
Je respecte le:v personnes travaillant a la A T e A e

LE PERSONNEL ET | cantine, je suis polife)
MOI

Je dois obéir Je peux étre mécontent mais obéir a I’ordre

5‘@, Au retour de la cantine, je pense a me laver les mains

St votre enfant ne respecte pas le reglenient de la cantine, le personnel de la cantine pourra étre amené & lui donner
une punition sur place. St le compaortement de votre enfant ne s'améliore pas. vous serez comvoqué en Mairie avec
votre enfant afin de trouver un compromis.

Reglement fait en deux exemplaires, le __/ /2020

Signature des parents : Signature de 'enfant :
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e FICHE D’INSCRIPTION POUR L’ANNEE 2020 — 2021

Mercei de retonrner ce formulaire divmenr complété

Avec le réglement intéricur signé et 'autorisation de prélévement bancaire (si paiement par prélévement choisi)

Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3
Nom
a Prénom
E Date de naissance
Q
2 Classe
g Réouli A compterdu __/ /2020 A compter du __/__ /2020 A compterdu __/__/2020
2z egufier O Lundi O Mardi O Lundi O Mardi O Lundi O Mardi
< (Cochez les jours présents) .
i O Jeudi O Vendredi O Jeudi O Vendredi O Jeudi O Vendredi
<5
Occasionnel
(pas de planning fixe ) A compterdu __/__/2020 A compter du __/__/2020 A compterdu __/__ /2020
Allergies
Responsable Légal Autre responsable légal
Nom / Prénom
Lien de parenté
§ Adresse
s
N CP et Ville
2 s = =
Téléphone o) >
e-mail
N° Téléphone Travail
& O Préléevement mensuel
Le Restaurant scolaire souhaite vous informer en cas (le 15 de chaque mois a partir du 15 octobre)
] = q
g % de maladies de votre enfant, merci de nous indiquer ] Joindre Uimprimé d’autorisation de prélevement
E 3 le 19 numéro a joindre : E accompagné d'un RIB/IBAN
N S5 : a
& = r 2 | O Cheque ou espeéces
| § (a réception de la note mensuelle et a régler avant le
: 15 de chague mois)

Touwte inscription au restaurant scolaire est obligatoire pour tous les enfants qui fréquentent régulierement ou occasionnellement la cantine. Aucun enfant ne sera admis
a la cantine sans inscription préalable.

M. et Mme...............cooocoovin, s'engage(ent) a régler toutes les factures dés réception ; a défaut de paiement, le restaurant scolaire « La Bonne Fourchette » se
réserve le droit d'exclure vos enfants du restaurant scolaire.

Mode de facturation :

Nouis envisageons la mise en place de la facturation par E-mail, veuillez cocher ['une des cases suivantes si cette solution se met en place.
0O J accepte de recevoir mes factures par E-mail. O Je refuse de recevoir mes factures par E-mail.

Autorisation d’wilisation d’image :

En application de Uarticle 9 du Code Civil, des articles 226-1 ef 226-8 du Code Pénal et dans le respect de la Loi « relative a linformatique, aux fichiers et aiux libertés »
du 6 junvier 1978, M. et Mme O autorisons ow O n'autorisons pas de photographier, de reproduire ei diffuser les photos de votre ou vos enfuni(s)
ci-dessus nommés dans le cadre du Restaurant Scolaire.

O J'accepte les conditions de l'ensemble des documents.

< Responsable Légal : Responsable Légal :
5 $ | Dare: _/__ /2020 Date : __/__ /2020
v

Signature : Signature :




Restaurant Scolaire
« La Bonne Fourchette »

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

natsrencouniase sumangss | | | | | [ [ TTTTITTPTDTIILTTTTTITTITLTT] N

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) (NOM DU CREANCIER) 4 envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B)
votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions de (NOM DU CREANCIER).

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de
remboursement doit éire présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte paur un prélévement autorisé,

- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Veuillez compléter les champs marqués *

LA BONNE:
OURCHETTE

Votre Nom K

Y e L= k) - T

Code Postal Ville

Pays .................................................................................................................................
Les coordonnées L LD T O] O] L L]
de votre compte Numéro d'idantification international du compte bancaire — IBAN (International Bank Account Number)

Code international d'identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)
Nom du créancier Restaurant Scolaire « La Bonne Fourchette »
Nom du créancier

HENENEEEEEENEEEEEEEERREEENRNEEEEEEE

ldentifiant créancier SEPA

Nom du créancier Maire de I'Aiguillon sur Vie 20 Rue de 'église
Numéro el nom de la rue
85220 L'Aiguillon sur Vie
Code Postale Ville
France
Pays
Type de Paiement * Paiement récurrent / répétitif [ Paiement ponctuel []
Signé a .
g 2 [T TT TTT T
Lieu Date (JJ MM AAAA)
Signature(s) “Veuillez signer icl

Note : Vos droits concemant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque

Informations relatives au contrat entre le créancler et le déblteur - fournies seulement a titre indicatif.
Code identifiant du débiteur *

Indiquer ici tout code que vous souhailez voir restitué par votre banque
Tiers débiteur pour le compte T T s
. . Nom du tiers débiteur: si volre paiement concerne un accord passé entre (NOM DU CR EANCIER) et un tiers (par exemple, vous payez
duquel le paiement est effectué  |a faclure d'une autre personne), veuillez indiquer ici son nom.
(si différent du débiteur lui- Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir.

méme) i
Code identifiant du tiers débiteur

Nom du tiers créancier : le créancier doit compléter cette section s'il remet des prélévements pour le compte d'un tiers.

Code identifiant du tiers créancier

Contrat concemé

Description du contrat

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &tre complété, sont destinées & n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles
pourront donner lieu & I'exercice, par ce demier, de ses droits d'opposilions, d’accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978
relative & l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

A retourner a: Zone réservée a l'usage exclusif du créancier




