Dossier d'inscription cantine 2026-2027

LEPSETEMENT DE LA Saviet

ARFONDISSEMENT DALBERTVILLE y /ﬁ
canton dalbertille 3 - ’ L
L- . e

oE
WO RE-DAME -DES-RULLIERES 73380
Tel 047933 4055

MONSE MIMEQIMSOSTTY 0] 5

Enfant
Hom : Prenoms :
Sexe M | F ] MNationalite :
Neéje] le: a: Deparrement :

Adresse de résdence de enfont

Code Fosial :| l Commune ; (

Chosse !

Dossier complet & retourner avant le 15 juin 2026 avec les justificatifs svivants :

@ Cedificat d'assuranc e scolaire exirasc oloire 2026/2021 ® Phofocopie des vaccing 4 jour
® Pholocopie dy livre! de famille @ Jushificalif de domicile {- de 3 maois) @ Alestation CAF du
quatient famifial ou de fa M3A (1 par fomille) @ Auvlforisalion de préiévernent «RIB {1 par fomille)

Al) SERVICE DES AFFAIRES SCOLAIRES
1 place du 11 novembre 1918 - 73450 NOTRE DAME DES MILLIERES - TEL : 04.79.38.40.95
Lundi de 14h00 & 18h el Jeudi de 08h30 a 12h00 - vendredi de 08h30 a 12h00

Mail : masic@nobedamedesmilfieres fr

Reservation en ligne : site www . nofredamedesmilliesesfr / leunesse / La Cantine Scolaire
/Familyclic aprés communicafion de vos identifionts

Codre rezerve - Regu e ErregisTe ©

Pofoe e Mots




Responsable de I'enfant

Représentant 1égal 1 ou assistant familial ou tuteur légal

Nom :

Prénoms : '

Lien de parenté : péere D mére Dbeou-pére Dbelle—mére Dfu*eur autre (a préciser) D

Adresse de résidence : l

Code Postal :

Né(e) le:

Commune :

Q-

Département :

Nationalité :

Téléphone Fixe : }

Autorité Parentale : OUI l—_'] NON D

Mobile :l

Mail :

Tél. professionnel : ‘

Profession : I

Employeur : ’

Représentant 1égal 2 ou assistant familial ou tuteur légal

Nom :

Prénoms : ‘

Lien de parenté : pére D mere [:]becu-pére Dbelle-mére Dtufeur autre (A préciser) DF

Adresse de résidence :

Code Postal :

Né(e) le:

Commune :

o/

Département :

Nationalité :

Téléphone Fixe :

i

Autorité Parentale : OUI E] NON D

Mobile :

Mail :

Tél. professionnel :

;

Profession :

Employeur :

Employeur :

Responsable de facturation : Responsable | D et/ou Responsable 2 D

Tiers solidaire de facturation : Responsable 1 D et/ou Responsable 2 D




Situation familiale

N° Allocataire CAF : Quotient familial :

Nombre d'enfants a charge :

Nom et prénom de I'allocataire : F
célibataire |:] vie maritale [_]  marié D pacse D séparé- divorcé ]  veuf [:l

En cas de divorce ou de séparation, joindre obligatoirement tout document (convention homologuée
auprés du juge aux affaires familiales ou jugement de divorce) précisant les modalités d’exercice de
I'autorité parentale et fixant la résidence principale de I'enfant.

Médecin Traitant

Nom, Prénom :

Adresse du cabinet :

Code Postal : Commune :

Téléphone :
Allergies : Asthme oui [_]non Médicamenteuses  oui [ Jnon []

Précisez la cause de l'dllergie, problémes médicaux et autres informations :

Si un Protocole d'Assistance Individualisé a été mis en place pour votre enfant, merci de le joindre au
dossier

Personnes a prévenir en cas d'urgence et autorisées a récupérer I'enfant

- 3 personnes maximum ef ce a I'exclusion de tout mineur.
- Ces personnes seront en mesure de pouvoir attester de leur identité au préalable auprés du personnel de

I'établissement.
- Il est vivement conseillé de prévenir les agents de la Mairie par téléphone en cas d'imprévu.

- En cas de non-présentation des parents ou de la personne désignée par les parents sur la fiche d'inscription
dans les 30 mn aprés la fermeture de la garderie, le service sera dans I'obligation d’alerter la gendarmerie et

prendra en charge I'enfant.

Nom Prénom Adresse Téléphone Lien de Famille




Autorisations et attestations des responsables légaux

J'atteste I'exactitude des renseignements et informations fransmis ci-dessus oui non

Jautorise en cas d'urgence le responsable & prendre les mesures nécessaires (fransport, hospitalisation,
intervention d'un médecin) et d'en aviser la famille : 0 Oui O Non

Jatteste avoir pris connaissance du réglement de fonctionnement du service et m'engage a le respecter.

Je m'engage a informer et signaler tout changement (situation familiale, adresse, téléphone...) auprés du service des
affaires scolaires : 1 place du 11 novembre 1918 - 73460 NOTRE DAME DES MILLIERES - TEL : 04.79.38.40.95

Fait & : Le:
« Lu et approuvé »

Signatures représentant légal 1 ef du représentant légal 2.

Les renseignements figurant sur cet imprimé font I'objet d'un traitement automatisé. Conformément & la loi Informatique et Libertés du é Janvier 1978,
modifiée, ainsi qu'au RGPD, vous disposez d'un droit d'accés, d'un droit de rectification, d'un droit & la portabilité et d'effacement de vos données
personnelles en contactant notre responsable de la publication. Par mail ‘mairie@noiredamedesmillieres fr ou par courrier Mairie de Notre Dame des

Millieres - A I'attention de M. le Maire -1 place du 11 novembre 1918 - 73460 NOTRE DAME DES MILLIERES - TEL : 04.79.38.40.95



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

ﬁype de contrat :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) la Commune de Notre Dame des Millieres a IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter

votre compte conformément aux instructions de la Commune de Notre Dame des Millieres.

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 étre présentée : FR89ZZ27621924

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélevement autorisé et au
plus tard dans les 13 mois en cas de prélevement non autorisé.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom, prénom : Nom : Commune de Notre Dame des Milliéres
Adresse : Code postal : 73460

Ville : Notre Dame des Millieres

Code postal : Pays : France

Ville :
Pays :

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE

] Lo Lo Locd Lo oo bl Do i i b

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif [x]
Paiement ponctuel [1¢

Signé a : Signature :
Le :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-
MEME ET LE CAS ECHEANT ) :
Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)

Rappel :

En signant ce mandat j'autorise ma banque & effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélévements
ordonnés par la Commune de Notre Dame des Milliéres. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre
Pexécution par simple demande & ma banque. Je réglerai le différend directement avec la Commune de Notre Dame des Milliéres

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




DEPARTEMENT DE LA SAVOIE

ARRONDISSEMENT D’ALBERTVILLE
Canton de Grésy sur Isére

COMMUNE

DE
NOTRE-DAME-DES-MILLIERES
73460

Tél: 04.79.38.40.95
< mairie@notredamedesmillieres.fr

Réglement de fonctionnement de la cantine scolaire

Article 1 : Fonctionnement du restaurant

ice municipal géré par la commune de Notre Dame des Milliéres. Le
scolaire par le personnel communal. Le repas est fourni
ne dispose de 26 places au maximum par service, soit 52

Le restaurant scolaire est un serv
service des repas est assuré dans le restaurant
par notre prestataire en liaison froide. La canti
repas au maximum en 2 services.

Les adultes présents lors du repas ne sont pas autorisés 4 manger dans le restaurant durant le temps
d’accueil des enfants.

Article 2 : Admission

eudis et vendredis de 11h30 & 13h30 en période

Le restaurant scolaire est ouvert les lundis, mardis, j
Iécole publique de Notre Dame des Milliéres et

scolaire (hors jours fériés) pour les enfants scolarisés a
présents en classe.

Le restaurant scolaire est ouvert aux enfants scolarisés a jour de paiement et dans la limite de la capacité

d’accueil de I’établissement.

Article 3 : Tarifs

accueil sans repas », ainsi que les 2 heures de garderie

Les tarifs des repas et de la prestation «
du Conseil Municipal et joint en annexe du réglement.

correspondantes sont fixées par délibération

Impayés : A partir de 2 factures non acquittées et sans aucune démarche de votre part auprés du Service
de Gestion Comptable d’Albertville, les inscriptions seront bloquées et vous ne pourrez plus inscrire

votre enfant.

Article 4 : Inscription au service et facturation

. Un dossier d’inscription individuel doit étre déposé en mairie avant chaque rentrée scolaire,
téléchargeable sur le site ou a retirer en mairie.
- L’acceés au logiciel de réservation ne sera possible qu’apres validation du dossier complet par

la mairie

- Les réservations se feront directement sur le portail internet de la mairie : jeunesse — cantine
scolaire : lien via le logiciel Family-clic, par trimestre, ou au mois

- Vos identifiants vous seront communiqués par un mail de confirmation. Le portail parent sera
ouvert et vous pourrez inscrire votre enfant selon les délais d’inscription imposés.

- Un guide d’utilisation sera téléchargeable sur le site de la commune.

- Les inscriptions, les modifications ou annulations se font avant le Lundi 9 heures pour la

semaine suivante : soit J-7 avant 9h



- Aucune modification ne sera prise en compte par mail, texto, appel téléphonique.
Exception : si un enfant est présent a la cantine scolaire mais non inscrit : la mairie contactera les parents
ou toute personne responsable afin que I’enfant soit récupéré. En cas d’impossibilité celui-ci mangera
au restaurant scolaire avec une majoration tarifaire de 2€ /repas.

Aprés trois manquements, les parents seront convoqués par les élus avec possibilité d’exclusion
temporaire ou définitive.

. La Facturation est mensuelle et vous avez la possibilité de la régler directement sur le lien
www.payfip.gouv.fr par carte bancaire
- Par chéque ou tout autre moyen directement au Trésor Public d’Albertville

Pour des raisons de responsabilités, seuls les enfants inscrits sont acceptés  la cantine.
Les parents doivent impérativement prévenir la mairie en cas d’absence de leur enfant :
- Toute absence non justifiée par certificat médical sera facturée
- Tous les repas commandés seront facturés sauf si votre enfant est absent de 1’école plusieurs
jours de suite (uniquement pour maladie sur certificat médical) : si vous prévenez le 1°' jour
avant 9 heures, seul le repas du 1* jour sera facturé.

Article 5 : Cas particuliers

- Les parents d’un enfant souffrant d’intolérance alimentaire devront en avertir la commune lors
de ’inscription et fournir un certificat médical

- Les parents d’un enfant souffrant d’allergie alimentaire : un PAI (Projet d’Accueil
Individualisé) sera demandé et le repas fourni par la famille : la prestation « Accueil sans repas
sera demandée »

- Le personnel de restauration scolaire n’étant pas habilité a2 donner des médicaments aux enfants,
aucun médicament ne sera administré méme sur prescription médicale exceptés dans le cadre
d’un PAL

Article 5 : Disposition d’urgence

- En cas de maladie ou de blessure de I’enfant, les parents ou personne habilitée seront
immédiatement prévenus.

- En cas d’urgence ou nécessité absolue, I’enfant sera dirigé vers un établissement de soins par
les services d’urgence.

- Encas de changement d’adresse, de téléphone ou de contact, la mairie devra étre informée dans
les meilleurs délais.

Article 6 : Discipline et hygiéne

Une hygiéne corporelle de base ainsi qu’une tenue correcte sont attendus. Un lavage des mains devra
gtre effectué avant de se mettre a table.

Le personnel est responsable de la discipline et du bon ordre durant le service : il est attendu des enfants
un langage et un comportement correct et respectueux vis-a-vis du personnel et des camarades. Ils
doivent respecter la nourriture, les locaux et le matériel mis a disposition par la commune, a I’intérieur

comme a I’extérieur des locaux de cantine.

- En cas de manquement a ces régles ou d’incorrections manifestes de I’enfant, le personnel
signalera la situation & la mairie qui avisera les parents par écrit.

2



- Une exclusion temporaire voire définitive pourra &tre prononceée.
. Toutes sanctions jugés nécessaires pourront étre appliquées selon le niveau engagé :
1/ avertissement oral de I’enfant par le personnel encadrant et mot sur le cahier de liaison de la

famille

2/ notifiée par la mairie : 1* avertissement écrit

3/ exclusion temporaire de 4 jours de la cantine

4/ exclusion de plusieurs semaines de cantine en cas de récidive

5/ exclusion définitive

Article 7 : Assurance

Les familles devront étre titulaire d’une assurance en Responsabilité Civile (obligatoire au moment de
I’inscription).

En cas de dégradation du matériel et des locaux, la Commune se retournera contre les responsables

légaux des enfants pour obtenir réparation.

Article 8 : Communication

La commune s’engage 4 communiquer le plus tot possible les informations relatives aux gréves et
dysfonctionnement du service de restaurant scolaire par le biais d’affichage, sur le site ..
1l revient tout de méme aux parents de s’informer des perturbations possibles.

Article 9 : Acceptation du réglement

L’inscription vaut acceptation du présent réglement qui est remis aux parents et diment signé.

Date | voveiririiaeeiaiaeeee Signature :



ANNEXE AU REGLEMENT DE FONCTIONNEMENT DE LA CANTINE

TARIFS DE LA CANTINE SCOLAIRE ET TEMPS DE GARDERIE A MIDI
RENTREE SCOLAIRE 2025-2026

Prix de garderie

Quotient familiat Prix du repas (2 heures) TOTAL
QF<300 1€ 3.08€ 4.08€
301) QF » 500 1€ 3.70€ 4.70€
501) QF ) 700 1€ 4.42¢€ 542¢€
QF €900 1€ 4.94¢€ 594¢
901) QF) 1200 1.50€ 5.56 € 7.06€
1201) QF ) 1600 2€ 5.86 € 7.86€
QF 21601 2€ 5.98€ 7.98¢€
Non allocataire* 2€ 6.58€ 8.58€

*sans justificatif CAF

Le tarif « accueil sans repas » correspond a 2 heures de garderie avec Panier repas
fourni par la famille

Enfant non inscrit et présent a la cantine : majoration de 2€ le repas




