


                                                                                                           

Adresse mail : sirpp@orange.fr 

 
 

RESTAURANT SCOLAIRE 

 
Afin de préparer au mieux la rentrée scolaire 2021/2022, il est demandé aux familles dont les enfants fréquenteront les écoles 
élémentaires et maternelles de Patay de se présenter au secrétariat de mairie 14 août 2021 pour procéder à 

.  

Quelques informations sur le fonctionnement du restaurant scolaire  

La Société Elite Restauration assure la distribution des repas qui sont commandés par les services de la Mairie. 

 Pour les élèves qui déjeuneront régulièrement, les inscriptions seront reconduites automatiquement chaque mois. 

 Pour les élèves qui déjeuneront occasionnellement  courrier ou courriel au plus tard 
24h avant 9h/10h le matin, auprès du service chargé de la gestion de la restauration scolaire, en Mairie, jours scolaires 
uniquement et sauf le mercredi, pour le jeudi il faudra prévenir mardi matin. 

 Les annulations : 

 Exceptionnellement, les annulations doivent être régularisées par écrit  (pour rappel avant 9h/10 h 
le matin), jours scolaires uniquement sauf le mercredi pas de commande. 

 En cas de maladie, la famille doit prévenir dès le premier jour, sachant que le premier repas sera facturé. 

Toutes ces démarches sont à effectuer uniquement par écrit ou mail à la mairie. 

 56 78 
élémentaire. 

 La facturation se fait mensuellement. Le règlement des repas doit être effectué à la Trésorerie de Meung sur Loire dès 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -----------------               
COUPON A DECOUPER ET A RETOURNER IMPERATIVEMENT A LA MAIRIE DE PATAY avant le 14 août 2021 

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

Je soussigné(e) (Nom + Prénom) M  Mme ........................................................................................................................... 

Téléphone    

Adresse complète  

- inscris mon (mes) enfant (s) à la rentrée de septembre 2021 (*) :  

Nom(s) Prénom(s) Ecole(s) 

   

   

   

 

 Lundi  Mardi  Jeudi  Vendredi  exceptionnel 

- reconnais avoir pris connaissance de la note diffusée aux familles concernant les modalités de paiement des repas 
pris à la cantine pendant l'année scolaire 2021/2022 

 
A.............................................., le....................................... 

      (Signature)   
 

Merci de préciser si votre enfant mangera le 1er jour de la rentrée le 02/09/2021 :  oui       non (si non 
préciser) 

 (*) Préciser repas sans porc à commander si le menu en prévoit.     
 

 CAF (obligatoire) :  
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           ANNEE SCOLAIRE 2021/2022 

Classe :  

ENFANT 

 
Nom :   

Prénom :  

Date de 
naissance : 

 

Lieu de 
naissance : 

 

 

PARENTS 
 

Père Mère 

Nom :  Nom :  

Prénom :  Prénom :  

Adresse : 
 

 
 

Adresse :  
 

Ville :   Ville :   

Profession :  Profession  

Employeur :  Employeur :  

 domicile   domicile  

 travail   travail  

 portable   portable  
 

 

Nom et prénom de 
 :  

 

N° de Sécurité 
Sociale : 

 

Organisme :   

 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 
RESTAURANT ET PAUSE MERIDIENNE 
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Compagnie Assurance 
Responsabilité Civile 
Familiale : 
N° de police 

  

 
 
 

 
 

N° Allocataire C.A.F : 
(ou régime particulier 
à préciser le cas 
échéant) 

 
 

 

 

 
Nom - Prénom Adresse Téléphone Parenté  

  
 

 
 

 

  
 

 
 

 

  
 

 
 

 

  
 

  

 
 
 
AUTORISATION DE PUBL  : 
 

prises de vue. 
A  
 

 Autorisez-vous cette diffusion (aucune publication sur internet) 
 

 OUI 
 NON 

 
 

 
 
Fait le  
 

 
 
Signature du père, 
(ou représentant légal) 

Signature de la mère, 
(ou représentante légale) 
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ANNEE SCOLAIRE 2021/2022 

(Une fiche par enfant) 
 

 :  

Date de naissance :   

Nom du médecin traitant :   

Numéro de téléphone du 
médecin traitant : 

 
 

Adresse du médecin traitant :  
 

 
Merci de fournir les photocopies du carnet de santé : pages des vaccinations. 
 

-il un traitement médical ? 
 oui  non 

-t-  Projet Accueil Individualisé » ? 
 oui  non 

 
ALLERGIES :  
Asthme  oui  non Médicamenteuses  oui  non 

Alimentaires  oui  non Autres   oui  non 
 Si oui précisez :  

 
ir (si nécessité absolue, merci de joindre la 

prescription médicale et les traitements médicamenteux) 

 
 

 
RESTAURANT ET PAUSE MERIDIENNE et TEMPS DE SURVEILLANCE COMMUNALE  

 

meilleurs délais. , un enfant accidenté ou malade est orienté par le SAMU (15). 
 
Nous, soussignés, Mo  
autorisons le personnel communal à prévenir le SAMU (15) qui prendra toutes les mesures sanitaires 

-
 évolution rapide. 

 

 
 

Signature du père, 
(ou représentant légal) 

Signature de la mère, 
(ou représentante légale) 

 

FICHE SANITAIRE 
RESTAURANT ET PAUSE MERIDIENNE 










