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ATTENTION, JE CONFIRME QUE LES PERSONNES DESIGNEES CI-DESSUS SONT BIEN D’ACCORD POUR QU’ON PUISSE LES CONTACTER ET QUE
LEURS NUMEROS FIGURENT DANS NOS FICHIERS COMMUNAUX.



mailto:__________________________@________________

[0 PLANNING MENSUEL : A DEPOSER JUSQU’AU 15 DU MOIS PRECEDENT
[0 PLANNING HEBDOMADAIRE : A DEPOSER LE MARDI PRECEDENT LA SEMAINE CONCERNEE

JUSTIFICATIF OBLIGATOIRE HEBDO : [] CONTRAT D’INTERIM [ ] PLANNING PROFESSIONNEL

TARIF A COMPTER DU 1R NOVEMBRE 2019 :

PRIMAIRE : 3,10€ MATERNEL : 2,90€ REPAS DE NOEL : TARIF UNIQUE 3,10€
(PLANNING DEPOSE DANS LES DELAIS)

PLANNING DEPOSE HORS DELAI : 1 € FACTURE DE PLUS PAR REPAS ET PAR JOUR

RESERVATIONS LA VEILLE OU LE JOUR MEME : LE TARIF EST DOUBLE

ABSENCE MALADIE : VOUS POUVEZ DEMANDER LE REMBOURSEMENT UNIQUEMENT SI VOTRE
ENFANT EST ABSENT POUR UNE DUREE MINIMALE DE 4 JOURS. DANS CE CAS, MERCI DE TRANSMETTRE
VOTRE DEMANDE AU SERVICE CANTINE ACCOMPAGNEE DU CERTIFICAT MEDICAL ET D’UN RIB 3%

(REMBOURSEMENT PAR VIREMENT DE LA TRESORERIE, DEDUCTION D’UN JOUR DE CARENCE)* N

*SELON REGLEMENT VOTE EN SEANCE DU CONSEIL MUNICIPAL DU 19 SEPTEMBRE 2019

JE SOUSSIGNE(E) M ou MME DECLARE, EN QUALITE DE
, AVOIR PRIS CONNAISSANCE DES CONDITIONS FIGURANT AU PRESENT CONTRAT
AINSI QUE CELLES DU REGLEMENT DE LA RESTAURATION SCOLAIRE.

JE M'ENGAGE A LES RESPECTER, A EXPLIQUER LA CHARTE DE VIE A MON ENFANT ET A LUI FAIRE SIGNER.
EN CAS D’'INDISCIPLINE, L’ENFANT POURRA SE VOIR EXCLURE DU SERVICE DE LA RESTAURATION SCOLAIRE MUNICIPALE,
SOIT TEMPORAIREMENT, SOIT DEFINITIVEMENT.

MEURCHIN, LE SIGNATURE

JE SOUSSIGNE(E) M, MME AGISSANT EN QUALITE DE
, AUTORISE LE RESPONSABLE A PRENDRE, LE CAS ECHEANT, TOUTES MESURES

(HOSPITALISATIONS, INTERVENTIONS CHIRURGICALES) RENDUES NECESSAIRES PAR L'ETAT DE L’ENFANT

MEURCHIN, LE SIGNATURE

LES INFORMATIONS RECUEILLIES FONT L'OBJET D'UN TRAITEMENT INFORMATIQUE DESTINE AU SERVICE DE LA RESTAURATION SCOLAIRE. LES
DESTINATAIRES DE CES DONNEES SONT LES SERVICES COMMUNAUX.

CONFORMEMENT A LA LOI « INFORMATIQUE ET LIBERTES » DU 6 JANVIER 1978 MODIFIEE EN 2004, VOUS BENEFICIEZ D'UN DROIT D’ACCES ET DE
RECTIFICATION AUX INFORMATIONS QUI VOUS CONCERNENT, QUE VOUS POUVEZ EXERCER EN VOUS ADRESSANT A LA MAIRIE 1 PLACE JEAN JAURES

cantine@meurchin.fr

VOUS POUVEZ EGALEMENT, POUR DES MOTIFS LEGITIMES, VOUS OPPOSER AU TRAITEMENT DES DONNEES VOUS CONCERNANT- JE M'OPPOSE I:l

MAIRIE - SERVICE CANTINE

cantine@meurchin.fr
DEPOT DES PLANNINGS ET REGLEMENTS, TOUS LES JOURS
XCLUSIVEMENT AUX HORAIRES CI- ; .
e VEME . DE 8HOO A 9HOO ET DE 16HOO A 16HAS

£ x SAUF LUNDI ET SAMEDI MATIN
TELEPHONE 03/21/74/08/13

SERVICE JEUNESSE ET SERVICE CANTINE
\A PREVENIR POUR LES RAJOUTS DE DERNIERE MINUTE
\AVANT 9H LE JOUR MEME

TELEPHONE 03/21/40/41/04

cantine@meurchin.fr

smj@meurchin.fr

PRIERE DE SIGNALER TOUT CHANGEMENT DE COORDONNEES EN COURS D'ANNEE
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