NILLE O SilFRH

M Fiche Cantine 2022/2023

Nom : Prénom : Classe 2022/2023 :
Nom-Prénom / Adresse de facturation :

Téléphone :

Etablissement : [] Yves Gautier [] Souris Verte [] Louis Boichot [] Petits Lutins
Renouvellement : g Oui HNon

Régimes particuliers (seuls les régimes sans viande et le PAI font 'objet d’'un plat de substitution) :
] Allergie nécessitant un PAI* [ sans viande

* PAI (Projet d’Accueil Individualisé) : afin de permettre I'accueil des enfants souffrant d’allergies alimentaires,
il est nécessaire d’établir un PAIl en lien avec I'école, un médecin traitant / scolaire et la restauration scolaire.
NB : Tout PAI caduc doit étre renouvelé pour I'année scolaire a venir.

Si oui, veuillez préciser I'établissement scolaire de votre enfant, dater et signer la fiche cantine
Si non, veuillez remplir I'intégralité du dossier ci-dessous

Rappel des tarifs

TARIFS / Régulier : 3,00 € - Occasionnel : 3,50 € - Adulte : 5,50 € - Intervenants extérieurs : 10,00 €

Type d’inscription a la cantine scolaire : Lundi Mardi Euel el
] Réguliére / Annuelle [l Occasionnelle [ [ [ [
Annuelle : repas réguliers au cours de 'année Déjeune a la cantine le jour de la rentrée :
Occasionnelle : repas irréguliers au cours de l'année [] Oui []Non

Charte de bonne conduite a la cantine

Tu ne dois pas : Tu dois :
© Crier ou insulter tes camarades ou les © Aller aux toilettes et te laver les mains
adultes

© Rentrer et t'installer calmement
© Te lever sans autorisation

%!

© Courir f ks

@ Te tenir correctement a table

®@ Godter a tout et manger proprement
© Abimer le matériel
@ Lever le doigt pour demander quelque chose
© Jouer avec de la nourriture

@ Respecter tes camarades et les adultes
©Pousserou étre méchantavectes camarades

@ Laisser ta table propre et sortir de la
© Sortir de la nourriture de la cantine cantine tranquillement aprés autorisation

© Je m’'engage a respecter les regles de vie pendant le temps du midi (repas et cours).

Pour toute absence imprévue a un repas merci de prévenir le service scolaire :

scolaire@salbris.fr - 02 54 94 10 50

Date : Signature enfant : Signature parent :




NILLE DL SilBaH

¢ Fiche Sanitaire

E 2022/2023

Nom : Prénom : [] Fille [] Gargon

Renseignements médicaux

L’enfant suit un traitement médical ? L] Oui 1 Non

T I oL U= S

Cocher oui ou non, selon si votre enfant est/ou a été concerné par les points de santé suivants :

Allergie ] Oui [] Non
Trouble alimentaire ] Oui ] Non
Pathologie L] Oui [ ] Non
PAI [ Oui [ Non
Lunettes L] Oui ] Non

Si vous avez répondu oui pour les allergies, troubles alimentaires ou pathologies, merci de bien vouloir
nous préciser la cause éventuelle et la conduite a tenir (si automédication le signaler également).

Médecin traitant

Nom : Prénom : Tél :

Personnes a contacter en cas d'urgence

Prénom Lien avec I'enfant N° de téléphone

Date : Signature :




