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INSCRIPTION RESTAURANT SCOLAIRE
RENTREE SCOLAIRE 2024/2025

Madame, Monsieur,

Pour la rentrée scolaire de septembre 2024, vous trouverez ci-joint, 2 grilles d’inscription :

@ Une grille hebdomadaire pour la fréquentation réguliére tout au long de I'année. (ex. : tous les lundis
ou tous les jours de la semaine).

@ Une grille annuelle pour la fréquentation occasionnelle ou exceptionnelle.
Attention, les inscriptions du mercredi, concernent uniquement

les enfants inscrits aux centres de loisirs et d’activités le mercredi.

Les grilles sont a remettre en Mairie ou a la cantine au plus tard le 09 aoiit 2024
Accueil mairie ou boite aux lettres extérieure mairie ou cantine

Des fiches vierges d’inscription sont a votre disposition sur internet www.flinssurseine.fr, rubrique « cantine »
ou sur le portail familles.
Le tarif contractuel est de 4,30 € € le repas. Celui-ci est susceptible d’évoluer dans le courant de I'année.
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Mme CORIZZI, responsable du restaurant scolaire, assurera une permanence téléphonique au

01.30.90.34.35

Du lundi au vendredi
08h00 a 10h00

Elle devra étre avisée de toutes modifications (absence, inscription exceptionnelle, etc....),

au plus tard la veille du jour avant 10h00.

Tout repas commandé est a payer et I'annulation le jour méme est irrecevable.

Pour cela, merci de prévenir le vendredi avant 10h00, pour les repas du lundi ou du mardi lorsque le lundi est férié.
Toutefois, il conviendra de valider votre modification par un écrit déposé dans une des boites aux lettres

(mairie ou cantine) ou par mail : cantine.ch.vauthier@mairiedeflins.fr
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- Le paiement des repas de cantine se fera a terme échu, une facturation mensuelle vous sera envoyée par
courrier a votre domicile.

- Votre réglement devra étre envoyé par courrier ou directement dans la boite aux lettres de la mairie, a
I'accueil de la mairie ou en ligne sur le « portail familles ». Merci de demander un code d’accés 4 la mairie 2
accueil@mairiedeflins.fr ou accueil2@mairiedeflins.fr

- Tous les repas prévus, non modifiés (conformément a la demande d'inscription écrite) seront a régler (voir
réglement de la cantine).




RESTAURATION SCOLAIRE (1/2)

FREQUENTATION REGULIERE

NOM Prénom CLASSE

(J REPAS NORMAL () REPAS SANS PORC

() AUTRES

Merci de cocher les cases correspondantes :

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

2

*Uniquement les enfants inscrits aux centres de loisirs ou d’activités le mercredi

Je soussigné(e) déclare exact les renseignements ci-dessus.

DATE SIGNATURE



FREQUENTATION OCCASIONNELLE

RESTAURATION SCOLAIRE (2/2)

NOM Prénom CLASSE
() REPAS NORMAL () REPAS SANS PORC
(J AUTRES
Merci de cocher les cases correspondantes :
SEPTEMBRE 2024 OCTOBRE 2024 NOVEMBRE 2024 DECEMBRE 2024
L M ME ] A" L M ME J v L M ME J \") L M ME J v
> | 3 & | 85 |6 1| 2|38/ 4 s'lia-l a5 .
9 10| 11|12 13 78] 9 10|11 6 | 7| 8 9 | 10 |11 | 12 | 13
16 | 17 | 18 | 19 | 20 14 | 15 | 16 | 17 | 18 13 | 14 | 15 16 | 17 | 18 | 19 | 20
23 | 24 | 25 | 26 | 27 || 21 | 22 | 23 | 24 | 25 20 | 21 | 22| | 23| 24| 25| 26 | 27
30 28 | 29 | 30 | 31 25 | 26 | 27 | 28 | 29 30 | 31
JANVIER 2025 FEVRIER 2025 MARS 2025 AVRIL 2025
L M NIE J \") L M ME J \' L M ME i Vv L M ME J \'
3 3|4 |5 |67 3 |4 5 | 6 | 7 1| 2] 3| a
6 | 7| 8| 9|10 10 | 11 | 12 | 13 | 14 10 | 11 (12 | 13 | 14 7| 8|9 |10|11
13 | 14 | 15 | 16 | 17 17 | 18 | 19 | 20 | 21 17 | 18 | 19 | 20 | 21 15 | 16 | 17 | 18
20 | 21 | 22 | 23 | 24 || 24| 25| 26| 27 | 28 24 | 25 | 26 | 27 | 28 22517231024 | 25
27 | 28 | 29 | 30 | 31 31 29 | 30
MAI 2025 JUIN 2025 JUILLET 2025 AOUT 2025
L M | ME | v L M | ME | J v L M | ME | J v L M IV_IE J v
2 3|45 |6 1| 2| 3| 4 i
5 6|7 910|112 13 9ol | 4| 5|62 ]|¢
12 | 13 | 14 16 | 17 | 18 | 19 | 20 160 17. | 18| P41 (1120 13 | 14 [L (5
19 | 20 | 21 | 22 | 23 23 | 24 | 25 | 26 | 27 21 | 22| 23 | 24 | 25 18 |19 (20 | 21 | 22
26 | 27 30 28 | 29 | 30 | 31 25 | 26 | 27 | 28 | 29

*Uniquement les enfants inscrits aux centres de loisirs ou d’activités le mercredi

Vaca

Je soussigné(e)

nces Zone C

DATE

Jours fériés

déclare exact les renseignements ci-dessus.

SIGNATURE




