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Inscription au restaurant scolaire 

Année scolaire 2025/2026 

À renvoyer impérativement pour le 8 août 2025 

Un dossier par enfant 
 

 Nouvelle inscription Réinscription 

Nom et prénom de l’élève :  __________________________________________________________________________________________________  

Date de naissance :  _________________________     Sexe :  ☐ F   /  ☐ M 

Établissement : S. Poumet ☐ Sainte-Anne ☐  Sainte-Croix ☐ J.Y. Bannet ☐ 

Classe :  _________________   Nom de l’enseignant(e) (si connu) : ______________________________________________________________  

Identité des parents (ou du représentant légal), pour la correspondance et les informations ainsi que pour 
vous joindre en cas de nécessité ou d'urgence : 

« Parent 1 » : (ou représentant légal) 

NOM et prénom : (Conforme à la pièce d'identité) 

 ______________________________________________________________  

Profession :  _______________________________________________  

Employeur :  _______________________________________________  

Date et lieu de naissance : ________________________________  

Adresse :  __________________________________________________  

 ______________________________________________________________  

 ______________________________________________________________  

Mail :  _______________________________________________________  

 : Fixe :  __________________________________________________  

 Mobile :  _______________________________________________  

 Professionnel :  _______________________________________  

« Parent 2 » : (sauf familles séparées) 

NOM et prénom : (Conforme à la pièce d'identité) 

 _____________________________________________________________  

Profession :  _______________________________________________  

Employeur :  _______________________________________________  

Date et lieu de naissance : ________________________________  

Adresse :  __________________________________________________  

 _____________________________________________________________  

 _____________________________________________________________  

Mail :  ______________________________________________________  

 : Fixe :  _________________________________________________  

 Mobile :  ______________________________________________  

 Professionnel :  ______________________________________  

Situation familiale particulière : 

 ________________________________________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________________________________________  
 

Êtes-vous intéressé(e) par le prélèvement automatique : ☐ Oui  ☐ Non 
Si oui, merci de joindre un RIB (uniquement pour les nouvelles demandes). 
Un mandat SEPA sera émis, vous devrez nous le retourner complété, daté et signé afin de valider la mise en place du prélèvement automatique. 

Les factures sont consultables en ligne dans votre « ESPACE FAMILLE », une fois votre compte créé. 

Si vous ne bénéficiez pas du prélèvement automatique, il vous est possible de régler ces factures par chèque, 
espèces ou carte bancaire au siège de la CCBI ou par carte bancaire via la plateforme. 

Plateforme « Espace famille » : https://espacefamille.aiga.fr/index.html?dossier=11696623 
Attention : Toute 1ère connexion devra être opérée depuis un ordinateur et non pas d’un téléphone ou d’une tablette. 

Merci de 

joindre une 

photo récente 

de votre 

enfant 

Pause méridienne • 56, rue Alexis Danan • Haute Boulogne • 56360 Le Palais 
Coordinateur > Tél. : 02 97 31 20 21 • Port : 06 42 91 65 41 

pause.meridienne@ccbi.fr 
	

 

www.ccbi.fr 

https://espacefamille.aiga.fr/index.html?dossier=11696623
mailto:pause.meridienne@ccbi.fr
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Informations importantes concernant votre enfant 

Votre enfant bénéficie-t-il d’un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) ? ☐ Oui ☐ Non 
Si oui merci de nous transmettre l’ensemble des documents relatifs au PAI élaboré par le médecin traitant de votre enfant. 

Votre enfant est-il porteur d’allergie ou intolérance alimentaire ? ☐ Oui ☐ Non 
Si oui, il est impératif de nous transmettre les documents liés, attestant de la nécessité de mettre en place un PAI alimentaire 
conjointement avec le médecin traitant, la famille et l’équipe éducative. 

 ________________________________________________________________________________________________________________________  

Autres informations sanitaires importantes, non liées à l’alimentation (allergies, asthme...) : 

 ________________________________________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________________________________________   

 ________________________________________________________________________________________________________________________  

Que pouvez-vous nous dire sur votre enfant qui pourrait nous être utile afin de l’accueillir dans 
les meilleures conditions ? 

 ________________________________________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________________________________________  

 Les informations que vous nous transmettez ne seront partagées qu’avec les équipes en charge de l’accompagnement de votre enfant. 

Votre enfant est-il en garde alternée ? ☐ Oui  ☐ Non 
Si oui, chaque parent devra renseigner un dossier d’inscription par enfant. 

Semaines paires :  ___________________________________________________________________________________________________  

Semaines impaires :  ________________________________________________________________________________________________  

 Chaque parent recevra une facture correspondant aux repas pris par l’enfant sur la période sélectionnée. 
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FICHE ANNUELLE DE FRÉQUENTATION 

du restaurant scolaire intercommunal par votre enfant 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Toute inscription en cours d’année, de même que toute modification en cours d’année, doivent être 

transmise à l’attention de la coordination de la pause méridienne [pause.meridienne@ccbi.fr], 

impérativement quinze jours (15 jours) avant le premier repas pris ou l’absence. 

Par exemple, pour une absence le 30 avril, l’information devra être transmise au plus tard le 15 avril. 

Je soussigné(e) (représentant légal), (Prénom, NOM)  ___________________________________________________________________  
atteste avoir l’autorité parentale et inscrit mon enfant au restaurant scolaire à compter du 1er septembre 
2025 et ce jusqu’à la fin de l’année scolaire, à savoir le 3 juillet 2026. 

Ou : 

À compter du  ____________________________________________  et jusqu’au  ______________________________________________  

Je reconnais, par ailleurs, avoir pris connaissance du règlement intérieur du restaurant scolaire 
et de la pause méridienne. (Cf. document en annexe) 

Date :  _____________________________  

Signature des deux parents (ou du représentant légal) : 

Fréquentation régulière 

Lundi Mardi Jeudi Vendredi 

    

Fréquentation occasionnelle   ☐ 

(Merci de prévenir 15 jours avant) 

mailto:pause.meridienne@ccbi.fr
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Autorisation d’enregistrement / 

d’exploitation du droit à l’image / à la voix 

 

Nous soussigné(e)s, 

M./Mme ______________________________________________________________________________________________________________________________  

Représentants légaux du mineur suivant : 

Prénom :  _____________________________________________________________________________________________________________________________  

NOM :  ________________________________________________________________________________________________________________________________  

Conformément au RGPD (Règlement Général sur la Protection des Données) et à la loi CNIL (Commission Nationale de l'Informatique et 

des Libertés), vous avez le droit de vous opposer en tout ou partie au traitement de vos images. 

☐ autorisons 

☐ n’autorisons pas 

Le restaurant scolaire, le service de la pause méridienne et le service communication de la CCBI 

☐ à utiliser les photos et vidéos sur les supports internes dans le cadre d’un projet d’animation (spectacle, exposition photos , 
ateliers) 

☐ à utiliser l’image de notre enfant sur les supports suivants de la Communauté de Communes de Belle-Île-en-Mer : 

• Newsletter du pôle « Enfance – Petite enfance » 

• Affiches et/ou flyers 

• Site Internet de la CCBI (de dos/floutée). 

En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives au droit à l’image et au droit du nom, nous autorisons la 
Communauté de Communes de Belle-Île-en-Mer à fixer, reproduire et communiquer au public les images prises dans le cadre 
de la présente. Le bénéficiaire de l’autorisation procédera à l’exploitation des images uniquement sur les supports de 
communication externe définis ci-dessus. Il s’interdit expressément de procéder à une exploitation des images susceptibles de 
porter atteinte à la vie privée ou à la réputation ni d’utiliser les images, objets de la présente, dans tous les supports à 
caractère pornographique, raciste, xénophobe ou toute autre exploitation préjudiciable. 

Reconnaissons que le mineur que nous représentons n’est lié par aucun contrat exclusif pour l’utilisation de son 
image et/ou de sa voix, voire de son nom. 

Cette autorisation est valable pour l’année 2025/2026. 

Cette autorisation est constitutive d’un engagement contractuel à céder gracieusement le droit à l’image du mineur 
représenté, y compris la voix et le nom dans le respect des conditions ci-avant énoncées. Dès lors, nous reconnaissons ne pas 
prétendre à une réparation d’un préjudice quel qu’il soit du fait de l’utilisation de son image dans ces termes. 

La CCBI reste propriétaire des photographies et films réalisés. 

Fait à  _________________________________________________________  le  _________________________________________________________________  

Signatures des représentants légaux 
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Engagement de l’enfant 

Pour les « Tout-petits », merci de prendre un temps avec eux afin d’expliquer et comprendre le contenu et la portée de ce texte. 

« Je m’engage à respecter les règles et les personnes présentes sur le temps de la pause 
méridienne, les adultes qui m’accompagnent comme mes camarades. 

Sur le trajet vers le restaurant scolaire je reste dans le rang et marche tranquillement au 
rythme de l’adulte et des camarades qui me précèdent, dans le respect du code de la route. 

Je me présente dans le calme devant la porte du restaurant scolaire, je parle et me déplace 
doucement à l’intérieur. 

Le temps du repas est un moment de calme durant lequel on peut échanger avec les autres. 
Le temps de jeu se fait soit avant, soit après le temps du repas dans la cour de récréation. 
Les téléphones et jeux, les objets personnels, tout comme à l’école, n’ont pas leur place au 
restaurant scolaire et restent à la maison, à l’école ou dans mon sac. 

Je me sers selon mon appétit afin de ne pas gaspiller la nourriture. Je demande clairement et 
poliment si je souhaite que mon assiette soit plus ou moins garnie. J’essaye de goûter à tout 
car je pourrais faire de plaisantes découvertes. Les goûts changent, ils évoluent tout comme 
moi. 

À la fin du repas, quand un adulte me le demande, je débarrasse mon plateau en triant mes 
déchets et retourne à ma place. Je sors calmement de la salle à la demande de l’adulte 
référent. 

J’écoute et je respecte les accompagnateurs de la pause méridienne, les agents du restaurant 
scolaire et les autres enfants. J’ai conscience que les propos insolents, les gestes agressifs ou 
des rappels au cadre répétés peuvent conduire à une « fiche incident » qui sera envoyé à mes 
parents. J’ai conscience que si mon comportement est inapproprié, si je ne respecte pas les 
règles de sécurité et de vie en collectivité, je peux être exclu du restaurant scolaire. 

Si je suis témoin de difficultés de certains de mes camarades ou si je rencontre moi-même des 
difficultés avec d’autres enfants ou un adulte, je peux en parler avec un adulte de l’équipe 
d’accompagnement avec qui je me sens à l’aise ou en qui j’ai confiance. » 

Fait à  _______________________________________  le  ______________________________________________  

Signature de l’enfant (ou du parent/représentant légal pour les tout-petits) 

 

 

 


