SERVICE PERISCOLAIRE DE
LA VILLE DE BOULAY-MOSELLE
ET DE LA COMMUNAUTE DE COMMUNES

. DE LA HOUVE ET DU PAYS BOULAGEOIS S e
254
- FICHE INDIVIDUELLE D'INSCRIPTION Agﬂ
RESTAURATION SCOLAIRE

ANNEE SCOLAIRE 2023-2024

(A remettre au service périscolaire avant le 13 juillet 2023)

NOM et Prénom de ’enfant :

Date de naissance : Classe fréquentée :

Etablissement scolaire :
o Léon Krause o Les Diablotins o Les Lutins

Nom et adresse des représentants légaux :

N° de téléphone : /

Si parents séparés ou divorcés, souhaitez-vous une facturation alternée ?
o Oui o Non

Si oui, merci de préciser les modalités de garde, la deuxiéme adresse de facturation ainsi que le montant du
quotient familial (joindre I’attestation CAF) :

RENSEIGNEMENTS SANITAIRES

NOM du médecin traitant : Tel. :

Allergie alimentaire (1) o oui o non

Précisez :

Autres allergies (1) o oui o non

Précisez :

P.A.IL (1) o oui o non

Votre enfant est-il appareillé ? o oui O non

Si oui précisez : o dentaire o auditif o lunettes O autre (précisez)

Q) Si ’état de santé de votre enfant nécessite I’élaboration d’un Projet d’Accueil Individualisé, prenez impérativement

contact avec les directrices du service périscolaire (Tél : 06.89.89.04.98) mais également avec la responsable de la cantine
scolaire (Tél : 06.17.20.33.41).

Dans tous les cas, joindre la photocopie des dates de vaccinations (carnet de santé de I’enfant).

Tout autre aspect relatif a la santé de ’enfant doit étre impérativement signalé au moment de linscription et mentionné sur la
fiche sanitaire de liaison.



RESTAURATION SCOLAIRE Repas normal o végétarien o sans porc o

1 - Fréquentation réguliere — cocher la (ou les) case(s) correspondante(s)
Lundi o Mardi o Jeudi o Vendredi o

2—Planning o (a fournir 8 jours avant la fin du mois pour le mois suivant)
Pour I’école élémentaire Léon Krause : transmettre le planning 8 Mme NEGRIN (06.17.20.33.41)

Pour les écoles maternelles (LUTINS et DIABLOTINS) : transmettre le planning a I’adresse mail
suivante : periscolaire@boulay-moselle.fr

3 — Fréquentation Exceptionnelle (FIN DE LA VENTE DES TICKETS REPAS)
o oui o non

Merci d’informer le personnel éducatif, le repas vous sera facturé pendant les périodes de vacances
scolaires.

Dans tous les cas préciser la date de début de ’inscription (obligatoire) :

Vous étes allocataire : O oui O non

CAF : indiquer votre numéro d’allocataire :

Autre régime : préciser la nature du régime et votre numéro d’allocataire :

Votre quotient familial (joindre obligatoirement une attestation de moins de 3 mois) :

TARIFS ACTUELS
RESTAURATION SCOLAIRE
FORFAIT PAR REPAS — PERIODES SCOLAITRES (Lundis-Mardis-Jeudis et Vendredis)

Prestations 1% franche 2éme franche 3e=e franche
(<ou=31000) | (De 1001 a 1300) (1300)
E,ccle Les Diablotins
Ecole Les Lutins 1€ 2,50€ 3.80€
Ecole Léon Krause 1€ 2,708 4.30€

{Proposition pour validation au Conseil Communautare du 22 juin 2023)

En I’absence de ces renseignements, le tarif maximum sera appliqué automatiquement.
RAPPEL
La facturation s’effectue a chaque période de vacances scolaires. Si vous souhaitez étre prélevé, merci de bien
vouloir transmettre un relevé d’identité bancaire a I’adresse mail suivante : anais.petermann@cchpb.net en
précisant le NOM et Prénom de 1’enfant ainsi que 1’attestation du quotient familial. 0 0
R
"1

Reglement intérieur : SCANNEZ-MOI ; ﬁ :-,_5':‘
mYER

Certifie sur I’honneur I’exactitude des renseignements portés dans le présent formulaire et confirme avoir pris
connaissance du réglement intérieur de la cantine scolaire intercommunale téléchargeable sur le site de la
Communauté de Communes et m’engage a le respecter.

Faita Signature du représentant Iégal
Précédée de la mention « lu et approuvé »

Le
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