FICHE INDIVIDUELLE DE DEMANDE D’INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE























ANNEXE n° 1

Ecole :

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

Année Scolaire :

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



Nom, Prénom de l’enfant :

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

Classe fréquentée : ---------------------

Nom, Prénom des parents :

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

Adresse :

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

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

N° d’allocataire de la Caisse d’Allocation Familiale du représentant légal :

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

* Votre enfant mange-t’il du porc :       Oui   (            Non   (
* Votre enfant a-t’-il une allergie alimentaire ? :
Non   (           


 Oui   (.                 Si oui, laquelle ? : .......................

1°) Vous possédez déjà une décision d’accueil en panier repas ou en exclusion alimentaire : il suffit de la présenter au Directeur

2°) Dans le cas contraire, vous devez avant l’inscription, rencontrez le médecin scolaire pour avis médical.

Lyon, le                                                            Signature du Responsable légal,

Ecole








ANNEXE n° 2

CERTIFICAT D’inscription au restaurant scolaire

Je, soussigné(e),--------------------------------------------------------------------------------------------------

déclare accueillir favorablement la demande d’inscription au restaurant scolaire formulée par

M ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

pour son (ses) enfant(s) : --------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

pour :

les lundi, mardi, jeudi, vendredi.


Le


Signature du Sous-Régisseur.

Ecole



ANNEXE n° 3


à


Régisseur Recettes


Restaurants Scolaires


Ville de LYON
avis de radiation
Je vous informe de la radiation définitive du restaurant scolaire de l’enfant :

(NOM - Prénom)

à compter du :

pour le motif suivant :


LYON, le


Le Sous-Régisseur
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ANNEXE n° 7

Direction de l’Education

Service Ecoles et Restaurants


adresse de l’ecole
eleves beneficiant d’une participation d’une commune exterieure de lyon

Commune de : ------------------------------

Mois de :

NOM et Prénom de l’enfant
Nombre de

repas
Participation de la famille par repas
Somme due par 

la famille






Le Sous-Régisseur :

Signature




ANNEXE n° 8

Calendrier prévisionnel
Elève :

Nom :
Prénom :

Classe
Vous entourez les jours où vous prévoyez que votre enfant mangera au restaurant.

Ex : (  (
et vous retournez ce mot sous 48 heures

Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi





































Votre enfant mangera ... jours.

En cas de maladie ..., veuillez décommander le repas au plus tard le jour même avant 9 h.
Tél. exceptionnel : Tél. : du Sous-Régisseur :

document a remettre avec votre reglement au sous-regisseur




ANNEXE n° 9

Date :

Adresse de l’école :



FACTURE INDIVIDUELLE

Mois de ------------------------
PAYABLE AVANT

LE 10 du mois


Nom et Prénom du parent responsable :

Nom du tireur du chèque :


Nom et Prénom de l’enfant

Classe :




Inscription


Nbre de repas dus
Prix unitaire
Somme due

pour le mois


Solde mois Précédent
TOTAL A REGLER

EN €


1
2
3
4
5
6









Veuillez libeller vos chèques bancaires ou postaux à l’ordre de : REGIE DES ECOLES DE LYON en indiquant le nom et prénom de l’enfant au dos du chèque.

Si votre facture n’est pas réglée le 22, votre dossier sera transmis à Monsieur le Trésorier de LYON Municipale.

Pour tous renseignements relatifs au restaurant, vous adresser au Sous-Régisseur :




Tél. :

NOTICE DE LA FACTURE INDIVIDUELLE










ANNEXE n° 9 bis

Colonne 1 : montant de l’inscription à payer.

Colonne 2 : nombre de repas consommés au cours du mois.

Colonne 3 : tarif à appliquer.

Colonne 4 : somme due pour le mois = nombre de repas consommés par tarif à

appliquer.

Colonne 5 : solde antérieur en + ou en -.

Colonne 6 : total à régler = colonne 2 x colonne 3 + ou - colonne 5.

Annexe 10


Reçu de M





R212933
Jules DUPOND
sept-04

60,52 €


10/10/2004






Date
Nom de la partie versante
Désignation des prodduits
Versement en numéraire
Chèques
Divers


Reçu de M





R212934
Victor DURAND
sept-04
37,64 €



11/10/2004






Date
Nom de la partie versante
Désignation des prodduits
Versement en numéraire
Chèques
Divers


Reçu de M





R212935
Quittance annulée
 = 98,16 €




15/10/2004






Date
Nom de la partie versante
Désignation des prodduits
Versement en numéraire
Chèques
Divers


Reçu de M





R212936
Marie BRUN
oct-04

48,36 €


10/11/2004






Date
Nom de la partie versante
Désignation des prodduits
Versement en numéraire
Chèques
Divers























Reçu de M





R212937
Denis RICHARD
oct-04

37,20 €


12/11/2004






Date
Nom de la partie versante
Désignation des prodduits
Versement en numéraire
Chèques
Divers


Reçu de M





R212938
Sophie MARTIN
oct-04

7,54 €


12/11/2004






Date
Nom de la partie versante
Désignation des prodduits
Versement en numéraire
Chèques
Divers


Reçu de M





R212939
Quittance annulée
98,16 + 93,10 = 191,26 €




18/11/2004






Date
Nom de la partie versante
Désignation des prodduits
Versement en numéraire
Chèques
Divers


Reçu de M





R212940













Date
Nom de la partie versante
Désignation des prodduits
Versement en numéraire
Chèques
Divers
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Direction de l’Education

Service Ecoles et Restaurants







ANNEXE 12
Lyon,le
Bordereau n°  _____


SOUS-REGIE N°

Ecole de LYON

Compte TG n° 

LISTE  REMISE DE CHEQUES


EMETTEUR DU CHEQUE
BANQUE DEBITEE
NUMERO DU CHEQUE
MONTANT
OBSERVATION

1






2






3






4






5






6






7






8






9






10






11






12






13






14






15






16






17






18






19






20






21






22






23






24






25








TOTAL du bordereau (b)












 Réservé Ville de Lyon et Sous-Régisseur

Total des bordereaux précédents (a) : ____________________






  
Cumul (a) + (b) 


   ____________________ 



Annexe 13
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ANNEXE n° 14

réservé TG
réservé à TG

RMC
CREREC


Notage
Dénotage

_____________________________________________________________________________________

Chèques remis à l’encaissement
Montant de la remise.........................................

Nombre de chèques..............................

_____________________________________________________________________________________

Sous-régie n°..............................................

Compte TG n°............................................

________________________________________________________________________


ANNEXE n° 15 

Liste des differents points de dépôts de fonds du Trésor Public ouverts 

aux sous-régisseurs 

Jours d’ouverture : du lundi au vendredi

* Trésorerie Générale : 3 rue de la charité Lyon 2

Horaires d’ouverture : 8 h 15 à 16 h 30

* Recette des Finances lyon Municipale : 2 rue de la République Lyon 2

Horaires d’ouverture : 8 h 00 à 12 h 00 et 13 h 00 à 16 h 00

* Trésorerie lyon 1 : 21 rue de Bonnel Lyon 3

Horaires d’ouverture : 8 h 15 à 11 h 45 et 12 h 45 à 16 h 30

* Trésorerie lyon 2 : 4 rue Paul Lintier Lyon 2 

Horaires d’ouverture :   8 h 00 à 12 h 00 sauf le vendredi :  8 h 00 à 12 h 30

                                    13 h 00 à 16 h 30 sauf le vendredi : 13 h 00 à 16 h 00

* Trésorerie lyon 3 : 165 rue Garibaldi Lyon 3

Horaires d’ouverture : 8 h 00 à 12 h 00 et 13 h 00 à 16 h 30

* Trésorerie lyon 4 : 50 rue Philippe de la Salle Lyon 4

Horaires d’ouverture : 8 h 00 à 12 h 15 et 13 h 15 à 16 h 00

* Trésorerie lyon 5 et 9 : 3 Place du Marché Lyon 9

Horaires d’ouverture : 8 h 00 à 12 h 00 et 12 h 45 à 16 h 15

* Trésorerie lyon 6 : 60 rue Tête d’Or Lyon 6

Horaires d’ouverture : 7 h 45 à 12 h 00 et 13 h 00 à 16 h 15

* Trésorerie lyon 7 : 10 bis rue Jangot Lyon 7

Horaires d’ouverture : 7 h 45 à 12 h 00 et 13 h 00 à 16 h 15

* Trésorerie lyon 8 : 95 bis rue Villon Lyon 8

Horaires d’ouverture : 8 h 00 à 12 h 00 et 13 h 00 à 16 h 30





ANNEXE n° 17
Mode d’emploi de la fiche de pointage par classe


fiche de pointage par classe
=
Documents comptables

du

sous-régisseur

Avec un règlement à terme échu, l’utilisation de la fiche de pointage est simplifiée.

Etablir : 1 fiche par classe et par mois.

Imprimé annexe n° 10

I - Avant le commencement du mois, compléter les mentions :

- numéro du restaurant,

- le numéro et niveau de la classe,

- les nom et prénom des enfants inscrits au restaurant scolaire.

II - A réception des calendriers prévisionnels, mettre un trait dans les cases des jours où l’enfant est prévu de manger : « I ».

III - Quotidiennement, compléter la colonne du jour de la manière suivante :
- le matin à 9H, indiquer par le signe « + » les enfants annoncés dans les classes,

- lors du service, ajouter le symbole « + » pour les seuls enfants présents qui n’auraient pas été annoncés le matin

- à noter que le même « + » est utilisé pour un repas annoncé et/ou consommé.

En effet : qu’un repas soit annoncé et/ou consommé il est dû par la famille.



- Utiliser le symbole « 0 » pour désigner des repas décommandés avant 9H et non consommés.

Les repas exceptionnels sont payables au tarif plein. Ils sont réglés le jour de consommation (sauf cas de force majeure).

Le montant de l’inscription est dû. Par contre, il ne font pas l’objet du versement d’une avance.

IV - En fin de mois :
( totaliser par convive  le nombre de repas dus.

Colonne 6 = nombre de repas dus pour le mois :
= sommes des





« + » et   +   

( Calculer le total dû pour le mois :
colonne 7 = colonne 5 x colonne 6

( Editer la facture mensuelle.

Le montant à payer tiendra compte le cas échéant des retards sur les mois antérieurs.

V - Lors du règlement par la famille
Indiquer dans la colonne 9 le montant versé.

Avec un règlement à terme échu qui porte donc sur le nombre de repas réellement dus, la colonne 10 servant à faire apparaître un solde (trop versé =+ ou impayé =-) devrait être peu utilisée.

VI - Cas particulier : plusieurs enfants d’une même famille fréquentant le restaurant scolaire
Demander un chèque par enfant et encaisser chaque enfant dans sa classe.

VII - Autres remarques
La colonne 3 est destinée à faire apparaître les inscriptions réglées.

La colonne 11 est réservée à la Direction de l’Education.
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Direction de l’Education

ANNEXE n° 20

Service Ecoles et Restaurants
Le
M

Je suis informé du nombre de repas pris par v          enfant  :

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

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

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

soit : ---------- repas à --------------   €. =   ---------------------   €

qui sont impayés à ce jour.

A défaut du règlement, sous huitaine, au Sous-Régisseur

je me verrais dans l’obligation de transmettre votre dossier

à la Trésorerie Principale.

Je vous prie d’agréer, M              , l’assurance de ma

considération distinguée.


Le Régisseur de Recettes,


Michel BASCOUL
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ANNEXE n° 21

Direction de l’Education

Service Ecoles et Restaurants




Le, 

M

Je vous rappelle le nombre de repas pris par v          enfant  :

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

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

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

soit : ---------- repas à --------------   €. = --------------    € 

qui sont impayés à ce jour.

A défaut du règlement, sous huitaine, à l’école

je me verrais dans l’obligation de transmettre votre dossier

à la Direction de l’Education.

Je vous prie d’agréer, M                 , l’assurance de ma

considération distinguée.


Le Sous-Régisseur du Restaurant Scolaire,

REPAS IMPAYES OU REGULARISES









ANNEXE n° 22

ECOLE :



DATE :

Nom, Prénom Parent
Nom, Prénom Enfant
Adresse
Numéro d’allocataire CAFAL
Tarifs
Nb repas

impayés
Somme due
Nb de repas payés des mois précédents
Somme versée











































































































































































Calendrier des règlements à effectuer par les familles


ANNEXE n° 23

Vous devez remettre la facture

avant le 10 du mois de :


Règlement

Octobre 04

Novembre 04

Décembre 04

Janvier 2005

Février 2005

Mars 2005

Avril 2005

Mai 2004

Juin 2005


repas dus

Septembre 04

repas dus

Octobre 04

repas dus

Novembre 04

repas dus

Décembre 04

repas dus

Janvier 2005

repas dus

Février 2005

repas dus

Mars 2005

repas dus

Avril 2005

repas dus

Mai 2005

Entre le 20 juin 2005

et le 30 juin 2005
Repas dus entre le 1er juin et le

8 juillet 2005



ANNEXE 24

Régime alimentaire particulier pour raison

médicale et Restauration Scolaire

Avis du Médecin Scolaire

Année scolaire : ..................................................................

Nom et Prénom de l’enfant :
...........................................................................................

L’enfant ne justifie pas d’un régime alimentaire particulier.

Il peut être admis au restaurant scolaire sans panier 

repas, ni exclusion alimentaire.

L’état de santé de l’enfant justifie un régime alimentaire

Particulier. Son cas doit être étudié par la commission AD HOC.

En attendant la décision, l’enfant ne peut être admis
 au restaurant scolaire.

Les parents maintiennent la demande d’inscription au Restaurant Scolaire






OUI


NON

TAMPON DE L’ECOLE


TAMPON MEDECIN SCOLAIRE  



Date :












Annexe 25











Lyon le, 

Régime alimentaire particulier pour raison médicale et restauration scolaire 

Avis de la Commission médico-technique

…………………………..


Concernant l’enfant  : ………………………………..                 


Scolarisé à l’école : 




N° école : ………………………………..
Classe : 



Nom du médecin scolaire : 



1 - Repas au restaurant scolaire sans exclusion alimentaire ni panier repas
(
2 - Repas au restaurant scolaire dans le cadre d'un Contrat d'Accueil Individualisé :
( PANIER REPAS
(

(  EXCLUSION DES ALIMENTS SUIVANTS
(
(

3 - Pas d’admission au restaurant scolaire
(
Avis valable pour : 
( la scolarité maternelle
    (


( la scolarité GS et élémentaire    (


                             ( la scolarité élémentaire
(
Directeur de la
Médecin Expert 
Le Directeur de 

D.P.S.E
de la Commission
de l’Education

Pr D. FLORET
Dr F. PAYOT
Murielle ANDRE-HOCHART





Annexe 26


Lyon, le …………………..

Contrat d’Accueil Individualisé  - C.A.I.

dans les restaurants scolaires de la Ville de Lyon

----- Document destiné à la famille et à présenter à chaque inscription au restaurant scolaire ----

Nom Prénom de l’enfant : 


Classe et Ecole fréquentées à la date de la décision


Ecole :  

Classe : 



Sur la demande d’inscription au restaurant scolaire vous avez précisé que votre enfant devait suivre un régime alimentaire particulier pour raison médicale.

Selon la délibération du conseil municipal du 2 juillet 2001, le dossier de votre enfant a été examiné par la commission adhoc de ce jour.

La décision suite à la commission du ……………. est :

· Admission au restaurant scolaire avec un panier repas à fournir par la famille


(  Admission au restaurant scolaire avec exclusion des aliments suivants : 


Avis valable pour : 
( la scolarité maternelle
(
     
( la scolarité GS et élémentaire
(

( la scolarité élémentaire
(

uniquement les jours d’école  dans le restaurant scolaire que fréquente votre enfant





Ce contrat prend effet le : …………………………..


( Il prendra son repas dans la salle de restaurant scolaire, sur une table ou une place lui sera réservée. Toutefois, la Ville de Lyon précise qu’il appartient aux parents (ou aux tuteurs légaux) de sensibiliser leurs enfants aux risques encourus en cas d’ingestion d’aliments servis aux autres enfants.

( Nous vous demandons de bien vouloir tenir informé le médecin scolaire de toute modification de l’état de santé de votre enfant, de fournir une copie de chaque nouveau bilan allergique et de répondre à la demande annuelle du médecin scolaire concernant l’état médical de votre enfant. 

A tout moment, en cas d’éléments nouveaux le dossier sera réexaminé par la commission pour une modification éventuelle du CAI au restaurant scolaire. Tout nouveau CAI annule et remplace le précédent.

( En cas de panier repas : vous êtes tenus de respecter le protocole ci-joint.

Date :
Date : ……………………………

Le Directeur de l’Education
Signature des parents,

murielle ANDRE-HOCHART
précédée de la mention « lu et approuvée»






Annexe 27


Lyon, le …………………..

Contrat d’Accueil Individualisé  - C.A.I.

dans les restaurants scolaires de la Ville de Lyon

----- Document destiné au sous-régisseur et à présenter à chaque inscription au restaurant scolaire ----

Nom Prénom de l’enfant : 


Classe et Ecole fréquentées à la date de la décision


Ecole :  

Classe : 



Sur la demande d’inscription au restaurant scolaire vous avez précisé que votre enfant devait suivre un régime alimentaire particulier pour raison médicale.

Selon la délibération du conseil municipal du 2 juillet 2001, le dossier de votre enfant a été examiné par la commission adhoc de ce jour.

La décision suite à la commission du ……………. est :

· Admission au restaurant scolaire avec un panier repas à fournir par la famille


(  Admission au restaurant scolaire avec exclusion des aliments suivants : 


Avis valable pour : 
( la scolarité maternelle
(
            
( la scolarité GS et élémentaire
(

( la scolarité élémentaire
(

uniquement les jours d’école  dans le restaurant scolaire que fréquente votre enfant





Ce contrat prend effet le : …………………………..


( Il prendra son repas dans la salle de restaurant scolaire, sur une table ou une place lui sera réservée. Toutefois, la Ville de Lyon précise qu’il appartient aux parents (ou aux tuteurs légaux) de sensibiliser leurs enfants aux risques encourus en cas d’ingestion d’aliments servis aux autres enfants.

( Nous vous demandons de bien vouloir tenir informé le médecin scolaire de toute modification de l’état de santé de votre enfant, de fournir une copie de chaque nouveau bilan allergique et de répondre à la demande annuelle du médecin scolaire concernant l’état médical de votre enfant. 

A tout moment, en cas d’éléments nouveaux le dossier sera réexaminé par la commission pour une modification éventuelle du CAI au restaurant scolaire. Tout nouveau CAI annule et remplace le précédent.

( En cas de panier repas : vous êtes tenus de respecter le protocole ci-joint.

Date :
Date : ……………………………

Le Directeur de l’Education
Signature des parents,

                    murielle ANDRE-HOCHART
précédée de la mention « lu et approuvée»

Annexe 28

Lyon, le …………………

Régime alimentaire particulier pour raison médicale et restauration scolaire

Commission médico-technique du ………………

Décision d’admission au restaurant scolaire

(sous réserve des conditions générales d’inscription relatives à la situation de la famille)

Représentant Légal :

Enfant :



Nom et Adresse : 
Nom et prénom : 


Code Postal : 




Ecole : 
 - N° DE 



Classe fréquentée à la date de la décision : 


La décision suite à la commission du ……………………….. est :


(
Admission au restaurant scolaire sans régime alimentaire

(  Admission au restaurant scolaire avec un panier repas à fournir par la famille


(  Admission au restaurant scolaire avec exclusion des aliments suivants : 


(
Non-Admission au restaurant scolaire
     Elle  est valable : pour la scolarité en
Maternelle 
(

GS + Elémentaire 
(

Elémentaire 
(





( Votre enfant sera admis au restaurant scolaire à partir du : 

…………………………………………

sous réserve de la signature préalable du CAI





Le Directeur Administratif  de la 

Direction l’Education

Mme ANDRE-HOCHART

Ce document est à conserver par la famille. 

Il doit être présenté à chaque inscription au restaurant scolaire












Annexe 29











Lyon le 15/06/04

NOTE D’INFORMATION AUX PARENTS DES ENFANTS ACCUEILLIS AU RESTAURANT SCOLAIRE AVEC UN REGIME ALIMENTAIRE PARTICULIER POUR RAISON MEDICALE

Madame, Monsieur,

Votre enfant fait l’objet d’une décision d’accueil au restaurant scolaire en exclusion alimentaire ou en panier repas en raison d’un problème de santé. 

Vous devez savoir que cette décision ne s’applique qu’aux  repas pris les jours d’école dans le restaurant scolaire de son école, et non pour tous les repas pris au “ restaurant scolaire ” dans le cadre des centres aérés, classes transplantées, etc…. 

En effet, la Direction de l’Education est parfois amenée à mettre ses locaux et ses équipements à disposition d’organismes divers ou autres services de la Ville de Lyon assurant des centres aérés les mercredis ou en périodes de vacances scolaires .

Dans tous ces derniers cas, vous avez la responsabilité de bien avertir les responsables des organismes concernés des particularités alimentaires de votre enfant. 

Ces précisions vous permettront d’assurer au mieux la prise en charge du problème de santé de votre enfant.

Le Responsable de la Restauration Scolaire

M. BASCOUL












Annexe 30

Ville de Lyon






Direction Prévention Santé Enfants









Direction des Affaires Scolaires 

Accueil dans les restaurants scolaires des enfants soumis à un régime alimentaire particulier pour raison médicale

Engagement des parents dans le cadre de la fourniture 

d’un panier repas par la famille.

NOM, Prénom de l’enfant : ....................................................................................................

Ecole : ..................................................................................................................................................

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

Préambule 

Les modalités d’accueil mises en place par la Ville de Lyon ont pour but d’éviter la consommation d’aliments interdits par les enfants soumis à un régime alimentaire particulier pour raison médicale, tout en respectant les impératifs de la chaîne du froid afin d’éviter les contaminations.

1) Fabrication du repas

· les parents fournissent la totalité des composants du repas et assument la pleine et entière responsabilité de sa fabrication.

· L’enfant ne consomme que la prestation fournie par la famille à l’exclusion de tout autre complément ou ingrédient éventuel (y compris pain, sel, poivre, moutarde, etc...)

1) Matériel

Les parents s’engagent à fournir : 

· les boîtages hermétiques destinés à contenir les composants du repas et susceptibles, si nécessaire, de supporter un réchauffage au four micro-ondes ;

· un sac plastique où sera rassemblé l’ensemble du repas ; 

· une glacière (ou un sac isotherme) nécessaire au transport.

Les boîtages, le sac plastique et la glacière seront identifiés au nom des enfants. 

1) Respect de la chaîne du froid

Afin de préserver la salubrité des aliments et d’assurer la sécurité sanitaire, la chaîne du froid sera impérativement respectée jusqu’au moment de la consommation (plats froids) ou du réchauffage (plats chauds).

Pour cela, les parents s’engagent : 

1) dès leur fabrication (ou achat), à conserver les repas sous régime du froid.

2) Au cours du transport, à placer l’ensemble du repas dans une glacière (ou un sac isotherme) susceptible de maintenir un froid positif (0° à + 10°C) et à éviter par ailleurs le séjour prolongé du repas dans un coffre de voiture, notamment l’été.

3) Dès l’arrivée dans l’établissement scolaire, à remettre la glacière au personnel de restaurant.

Fonctionnement du restaurant scolaire relatif au panier repas

1) Conservation 

· Dès l’arrivée dans l’établissement scolaire, le sac plastique renfermant l’ensemble du repas sera retiré de la glacière et placé sous régime du froid, à l’intérieur d’un réfrigérateur spécifique ou, à défaut, dans le frigo de la restauration collective où un emplacement spécifique clairement défini et identifié lui sera réservé.

· En aucun cas le sac ne sera ouvert ou manipulé avant l’heure du repas.

1) Consommation

· L’accueil sera réalisé dans les conditions générales de surveillance des Restaurants Scolaires de la Ville de Lyon.

· Toutefois, pour limiter les risques d’erreur dans la distribution des repas, des places fixes sur une table identifiée seront réservées aux enfants ayant un régime alimentaire particulier pour raison médicale, leur permettant ainsi de prendre leur repas avec les autres enfants de l’école.

· Seuls les aliments, composants et ingrédients fournis par la famille seront donnés aux enfants.

· Lorsqu’un composant du repas nécessite un réchauffage, celui-ci sera effectué dans un four micro-ondes selon les procédures habituelles.

1) Retour

· Les boîtages sont vidés des aliments non consommés et font l’objet d’un premier lavage sur place après le repas ;

· Ils sont ensuite replacés dans la glacière ;

· Celle-ci est rangée durant l’après-midi dans un lieu défini dans chaque école où l’enfant pourra la récupérer à sa sortie d’école.

Je soussigné,................................................................................................................................

 parent, tuteur de l’enfant............................................................................reconnait avoir été informé des dispositions ci-dessus et m’engage à les respecter

Lyon, le :...........................................................

Signature :
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ACADEMIE DE LYON
MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE

(((((
INSPECTION ACADEMIQUE DU RHÔNE

( Affaire suivie par Docteur OLLIER (

PAI

Projet d'accueil individualisé

(circulaire 2003-125 du 08-09-2003)

BOEN N°34 du 18-09-2003

Enfants et adolescents scolarisés atteints de troubles de la santé

Année scolaire 20   / 20



Document établi à la demande de la famille et à partir des informations fournies par la famille
L'ELEVE
Nom : 

Prénom : 


Date de Naissance : 

Classe : 


Etablissement scolaire : Nom : 



Adresse : 


PARTIES PRENANTES

Responsable de la collectivité d’accueil: Nom : 

école/collège/lycée/LP :


Parents/Tuteur légal : Nom - prénom

( domicile :





( Portable


Adresse : 

( travail mère : 





( travail père : 


Médecin scolaire ou de la collectivité : Nom : 

( : 


Attache administrative à préciser

Infirmière scolaire ou de la collectivité: Nom : 

( : 


Ou puéricultrice

Attache administrative à préciser

Médecin traitant : Nom : 

( : 



Adresse : 


Service hospitalier : Nom : 

( : 



Adresse : 


Autres intervenants (représentant municipalité – responsable restauration collective , équipe de soutien et de soins …)


Nom : 

(: 


           Qualité :…………………………………………..
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Applicable à partir du ………………………..

ECOLE : 


N° DE :  


PANIER REPAS

NOM Prénom
Validité *
Classe 



………………………………
……….


……….

1. En cas d’urgence :
- Téléphoner au SAMU composer le 15


- Prévenir le Sous Régisseur

2. Au moment de servir, vérifier que le panier repas donné correspond bien à l’enfant concerné.

3. Le médecin scolaire est joignable au 04.78.14.03.10 (D.P.S.E) 

Légende : * M = maternelle, E = élémentaire, GS + E = Grande Section + Elémentaire
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Applicable à partir du ………………………

ECOLE : 


N° DE : 


EXCLUSION ALIMENTAIRE

NOM Prénom
Validité *


Allergènes
Classe



………………………….
……
……………………………….
………

1. En cas d’urgence :
- Téléphoner au SAMU composer le 15






-  Prévenir le Sous Régisseur

2. En cas de doute ne pas donner d’aliment.

3. En cas de problème matériel (Panne de four, armoire froide) conduisant à l’utilisation d’un menu SOS, ne pas oublier de vérifier si l’ensemble du menu SOS est compatible avec les exclusions alimentaires de l’enfant et contacter les conseillères en restauration scolaire pour un complément d’information.

4. Le médecin scolaire est joignable au 04 78 14 03 10 (D.P.S.E) 

Légende : * M = maternelle, E= élémentaire, GS + E = Grande Section + élémentaire
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Mobilité des enfants à RAPRM (allergiques)









ANNEXE 34


L’enfant

NOM :



Prénom : 



Fréquentant l’école :

Bénéficie d’un accueil RAPRM sous la forme : (1)  (  Panier repas








 (   Exclusion alimentaire

(   Reste dans l’établissement et fréquentera la classe : 

(   Quitte l’établissement à compter du : 

Pour la raison suivante (1) : 
(  Passage en 6ème




(  Départ dans un établissement privé





(  Départ hors établissement Lyonnais 





(  Départ dans un autre établissement Lyonnais






Lequel : 






A partir du : 






Classe :





(  Inscription à l’école primaire à Lyon 






Laquelle : 






A partir du : 






Classe : 

Date : 

Signature : 

(1) Cochez la bonne réponse

A renvoyer à : 

_1155029366.doc



