LES GLOUTONS
u Restaurants Scolaires du RPI Saint-Amour — Saint-Vérand — Pruzilly
U Cidex 1106 Le Bourg 71570 Saint Amour Bellevue

restaurantsscolaires.gloutons@gmail.com

REGLEMENT INTERIEUR RESTAURANT SCOLAIRE

Je soussigné(e), Monsieur, Madame Prénom NOM ..

Reconnais avoir pris connaissance du réglement mferleur du r'esfaur'anf scolmre « Les Gloutons » et en accepte
son contenu.

Fait Q oo [€ oo Signature des parents :

AUTORISATION PARENTALE D'HOSPITALISATION

Je soussigné(e) Monsieur ou Madame Prénom NOM...............coooveomiveieeeiceonseee oo ees s ses s s e

Autorise la cantiniere a pr'endr'e sur avis médical, en cas de maladie ou accident de mon/ mes enfant(s) Prénoms
NOMS .. e, TOUTE MESUre tant médicale que chirurgicale,
y compr‘ls I hosplfahsahon

Traitements MEdiCauX en COUrS :............cmrmmmrrrnnerrecsrensrrsssseneenn. CONC@INE '@NFANT .o
Contre-indications MEdicales :...........mmivriissceiee e concerne 'enfant ...
Régime particulier/allergie alimentaire (avec PATI).......ccooooirciriricrrcerns concerne l'enfant.........oocomceiniricinnceicnns
Personne a prévenir en €as d'UPGENCe :...........woceimeeiceinnescensnsecisensesssessesns T€l ottt st et
FQit Q oo 1€ e Signature des parents

AUTORISATION DE PRISES DE VUES ET DE DIFFUSION D'IMAGES

Je soussigné(e), Monsieur ou Madame Prénom NOM...............ccocoueieiirieisieeiesieesseee s
responsable [égal de Prénoms NOMS...............ccooorieiinieeieieeee s [ ] autorise [ 1n'autorise pas
I'association des Gloutons :

- a photographier ou filmer mon (mes) enfant(s) dans le cadre de la cantine.

- a permettre la prise de vue de mon (mes) enfant(s) par des journalistes.

[ ] Autorise [ 1n'autorise pas

l'association a diffuser |'image de mon (mes) enfant(s) a I'entourage familial des éléves, aux enseignhants et aux
partenaires :

- sur un support papier (bulletin municipal, journal de |'école)

- sur les sites internet des communes du RPI et sur la page Facebook des Gloutons (photo de groupe uniquement)

Fait Q e 1€ e Signature des parents :

PIECES OBLIGATOIRES A JOINDRE AVEC LE FORMULAIRE

- Reglement de la cotisation annuelle par cheque a I'ordre de |'Association des Gloutons : 40 €

UNIQUEMENT pour les nouveaux inscrits sur ROPACH :
- Mandat de préléevement signé édité a partir de votre compte sur le portail Famille ROPACH
- RIB




LES GLOUTONS
Restaurants Scolaires du RPI Saint-Amour — Saint-Vérand — Pruzilly

Cidex 1106 Le Bourg 71570 Saint Amour Bellevue
restaurantsscolaires.gloutons@gmail.com

REGIMES PARTICULIERS

Nom Prénom Classe Traitement médical /
enfant enfant Allergie alimentaires (avec PAI)




