
LES GLOUTONS 

Restaurants Scolaires du RPI Saint-Amour – Saint-Vérand – Pruzilly 

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 règlement intérieur du restaurant scolaire « Les Gloutons » et en accepte 

son contenu. 

Fait à ……………………………………………………… le ……………………………………. Signature des parents : 
 
 

 

AUTORISATION PARENTALE D’HOSPITALISATION 
 

Je soussigné(e) Monsieur ou Madame Prénom NOM………………………………………………………………………………………………………… 

 

Autorise la cantinière à prendre sur avis médical, en cas de maladie ou accident de mon/ mes enfant(s) Prénoms 

NOMS ……………………………………………………………………………………………………………, toute mesure tant médicale que chirurgicale, 

y compris l’hospitalisation. 
 

Traitements médicaux en cours :…………………………………………………… concerne l’enfant……………………………………………………. 
 

Contre-indications médicales :………………………………………………………… concerne l’enfant……………………………………………………. 
 

Régime particulier/allergie alimentaire (avec PAI)…………………………………concerne l’enfant………………………………………... 
 

Personne à prévenir en cas d’urgence :……………………………………………………….……Tel………………………………………………………………. 
 

Fait à ………………………………………………………. le ……………………………………. Signature des parents : 
 
 

 

AUTORISATION DE PRISES DE VUES ET DE DIFFUSION D'IMAGES 
 

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

responsable légal de Prénoms NOMS..........................................................................  [ ] autorise       [ ] n'autorise pas 

l’association des Gloutons : 

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

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

 

[ ] Autorise       [ ] n'autorise pas   

l’association à diffuser l'image de mon (mes) enfant(s) à l'entourage familial des élèves, aux enseignants et aux 

partenaires : 

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

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

 

Fait à ………………………………………………………. le ……………………………………. Signature des parents : 
 
 

 

PIÈCES OBLIGATOIRES À JOINDRE AVEC LE FORMULAIRE 
 

- Règlement de la cotisation annuelle par chèque à l’ordre de l’Association des Gloutons : 40 €  
 

UNIQUEMENT pour les nouveaux inscrits sur ROPACH :  

- Mandat de prélèvement signé édité à 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 

enfant 

Prénom  

enfant 

Classe Traitement médical /  

Allergie alimentaires (avec PAI) 

    

    

    

 

 

 

 

 


