
 

DOSSIER D’INSCRIPTION AU SERVICE DE RESTAURATION SCOLAIRE DE LA VILLE 

DE PECQUENCOURT 

ANNEE SCOLAIRE 2024-2025 

REPRISE DE LA CANTINE LE JOUR DE LA RENTREE LE 02.09.24 
Inscription à partir de trois ans  

 
Vous munir d’un justificatif de domicile et d’une attestation CAF 
 

L’ENFANT 

 

Nom de l’enfant  : .................................................................................................................  

Prénom de l’enfant : .................................................................................................................  

 Date de naissance  : .................................................................................................................  

 Lieu de naissance : .................................................................................................................  

Ecole (année scolaire 2023-2024) : .................................................................................................................  

 Classe  : .................................................................................................................  

 

FAMILLE 

o PERE – Nom et Prénom :  ................................................................................................................  

Adresse : : .................................................................................................................  

   ..................................................................................................................  

: : .................................................................................................................  

Email : : .................................................................................................................  

   

Représentant légal  

 

o MERE – Nom et Prénom :  ................................................................................................................  

Adresse (si différente): : .................................................................................................................  

   ..................................................................................................................  

: : .................................................................................................................  

Email : : .................................................................................................................  

   

Représentant légal  

 

o AUTRE :   Beau-père/Belle-mère  Assistante Familiale  Tuteur 

Nom et Prénom :  ................................................................................................................  

Adresse : : .................................................................................................................  

   ..................................................................................................................  

: : .................................................................................................................  

Email  : .................................................................................................................  

   

Lien avec l’enfant  : .................................................................................................................  

Situation Familiale : mariés, divorcés, séparés, veuf(ve), vie maritale, célibataire (entourez la mention 

utile)  

 

 

 



 

 

Personne(s) à contacter en cas d’urgence : 

Nom et prénom : .................................................................................................................  

Lien avec l’enfant  : .................................................................................................................  

Téléphone portable  :  ................................................................................................................  

 

Nom de l’allocataire CAF : .................................................................................................................  

N° caf (obligatoire)  : ................................................................................................................  

EN CAS DE CHANGEMENT DE QUOTIENT FAMILIAL , VOUS VOUS ENGAGEZ A EN INFORMER LE PLUS 

RAPIDEMENT POSSIBLE LE SERVICE DE RESTAURATION SCOLAIRE 

 

FICHE SANITAIRE 

 

o VACCINATIONS(se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l’enfant).  

o Vous certifiez que l’enfant est à jour dans le calendrier des vaccinations obligatoires 

 

o RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT 
 

Allergies : ASTHME  oui  non    MEDICAMENTEUSES  oui   non                 

ALIMENTAIRES oui  non   AUTRES …………………………………………. 

Si votre enfant est sujet à une allergie, atteint de trouble de santé grave OU doit prendre un 

traitement, il est nécessaire d’en informer le directeur de l’établissement fréquenté pour 

établir un Projet d’Accueil Individualisé (P.A.I.). 

P.A.I  (projet d’accueil individualisé)  en cours oui   non   (joindre le protocole et toutes 

informations utiles) 

La validation de ce PAI par la ville est préalable à la présence de votre enfant à la restauration 
scolaire. 

 

 

 

INDIQUEZ CI-APRÈS LES DIFFICULTÉS DE SANTÉ (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, 

HOSPITALISATION, OPÉRATION, RÉÉDUCATION) EN PRÉCISANT LES PRÉCAUTIONS À PRENDRE : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



MODALITES DE RESERVATIONS ET FACTURATIONS 

Les menus sont disponibles (uniquement pour la cantine de barrois) sur le site internet de la ville. 

 Les repas doivent être réservés (ou annulés) 48h avant, ils sont à payer à la réservation. Les 
repas non annulés dans les délais seront dus. Un enfant non présent le matin dans son 
établissement scolaire ne peut pas être pris en charge par le service cantine. 

Pour un repas le Lundi Mardi Jeudi vendredi 

Réservation à 
faire 

Avant jeudi 
minuit 

Avant dimanche 
minuit 

Avant mardi 
minuit 

Avant mercredi 
minuit 

Le non respect des délais aura comme conséquence un nombre insuffisant de repas pour les enfants et une  

majoration du prix du repas .Pour les personnes qui n’ont pas de compte sur l’espace famille, les 

réservations sont à faire pendant les horaires d’ouverture de la Mairie . 

Le service ne fournit pas de repas en cas de sortie scolaire. 

TARIF POUR LES PECQUENCOURTOIS  (NOUVEAU BAREME) 

Le tarif  pour un repas par enfant sera calculé en fonction du quotient familial en trois tranches 

TRANCHE 1 :      quotient familial de 0 à 700                      

0,90 centimes 

TRANCHE 2 :       quotient familial de 701 à 1000 

0,95 centimes 

TRANCHE 3 :        quotient familial à partir de 1001 et plus 

1,05 euro 

Majoration à 3 euros si le repas est pris sans réservation 

 

TARIF POUR LES EXTERIEURS 

Un seul tarif : 3 euros 

Majoration à 5 euros si le repas est pris sans réservation 

 

Vous avez la possibilité de réserver et de régler en ligne sur l’espace famille dès la mise en place de 
celui-ci et après le dépôt du dossier d’inscription en Mairie 

J’adhère à la facture en ligne sur l’espace famille :     OUI            NON 

ADRESSE MAIL : …………………………………………………………………………………. 

 

J’autorise la Commune à diffuser sur le site internet de la ville et dans le bulletin municipal les 
photos de groupes prises de mon enfant lors des repas :     OUI            NON 

Si aucune mention n’est barrée, la réponse est considérée comme positive 

 

Je soussigné(e), Mme – M.  …………………………………………………………. 

Agissant en qualité de responsable légal de l’enfant, 

- Déclare sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés sur ce dossier. 

- Atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur et m’engage à m’y conformer (règlement 
disponible sur demande et sur le site de la ville). 

- Autorise l’équipe d’encadrement à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, 
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de l'enfant, ceci suivant 
les prescriptions d’un médecin et/ou un service d’urgence seuls habilités à définir l’hôpital de 
secteur. 

Signature des parents ou du représentant légal 

 

Fait à ……………………………………………. Le ……………………………… 

 

LA DEMANDE D’INSCRIPTION NE SERA PRISE EN COMPTE QUE SI LA FAMILLE EST A 

JOUR DE SES REGLEMENTS ET A FOURNI LES DOCUMENTS DEMANDES 



 

 

 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à assurer la gestion administrative des actions enfance de la 
Ville de Pecquencourt, la Mairie, l’Education Nationale, les agents habilités de l’Etat et des collectivités locales, organismes de sécurité sociale, 
les caisses d’allocations familiales peuvent également être destinataires d’informations nécessaires à l’accomplissement de leurs missions. 
Elles sont conservés le temps de la scolarisation de l’élève dans une école de la commune .Conformément au règlement européen sur la 
protection des données, vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit, veuillez 
adresser votre demande par courrier à Monsieur le Maire de Pecquencourt – Place du Général de Gaulle – 59146 Pecquencourt  

      

 

CHARTE DE BONNE CONDUITE 

Pour le bien et le confort de tous les enfants et une meilleure participation à l’ambiance générale de la 

cantine, voici quelques consignes faciles à appliquer : 

Dans le bus : 

o Je monte et descends calmement dans le bus sans bousculer mes 

camarades 

o Je mets ma ceinture de sécurité et je ne l’enlève pas 

o Je reste assis pendant tout le trajet. 

Avant le repas : 

o Je vais aux toilettes 

o Je me lave les mains 

o Je m’installe à la place qui me revient et j’attends que tous mes camarades soient 

installés avant de toucher à la nourriture. 

Pendant le repas : 

o Je me tiens bien à table 

o Je goûte à tout 

o Je ne joue pas avec la nourriture 

o Je ne crie pas, je ne me lève pas sans raison 

o Je range mon couvert et je sors de table en silence, 

sans courir, après autorisation du personnel 

Pendant la récréation : 

o Je joue sans brutalité 

o Je respecte les consignes de sécurité données par le personnel 

o Je me mets en rang quand on me le demande, après avoir ramassé mes 

affaires 

En permanence : 

o Je respecte le personnel de service et mes camarades 

o J’agis avec chacun comme j’aimerais qu’on le fasse avec moi 

 

Signature de l’élève 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

M. et Mme____________________________ parents de l’enfant ______________________ avons pris acte de la 

présente note concernant la restauration et sommes avisés que le non-respect de ces consignes 

édictées ci-dessus pourraient entraîner après avertissement, l’exclusion temporaire voire définitive de 

mon enfant de la cantine. 

 

Signature des parents                                                                                            


