
ASSOCIATION DES ASAGERS DES CANTINES DES ECOLES PUBLISUES DE LONGUENESSE
Siège social.' Hôtel de Ville 13, rue Joliot Curie 62219 - LONGUENESSE

I- Modalités de fonctionnement - Tarifs : 
:

Le service des cantines fonctionnera à compter du Lundi 5 Septembre 2011, jour de la Rentrée scolaire z0rr -2012.
Les enfants seront accueillis dans les deux centres de restauration existants: Restaurant scolaire du Parc de la

Mairie et Restaurant scolaire de l'Ecole Albert Camus.
Conformément à la décision du Conseil d'Administration, les tarifs en cours pour les enfants seront maintenus à la

rentrée :
- Enfants prenant quotidiennement les repas servis au cours de chaque semaine scolaire :3170 €, (tarif normal) ou

3120 C (tarif réduit) , tarifs déterminés en fonction des ressources.
- Enfants ne répondant pas à la condition énoncée ci-dessus : 4rl0 €.
- Adultes : 5,00 €.

Le prix réclamé étant inferieur au prix de revient réel d'un repas, un complément est apporté par les communes de
LONGUENESSE et d'ARQUES.

II- Règlement des repas:

a) a) Les repas sont à régler d'avance et pour un mois lors des permanences assurées par le Gestionnaire.
Si, pour une raison imporiante ou du fait de l'éloignement du domicile, certaines personnes ne peuvent s'y
présenter, le règlement des repas devra parvenir à I'adresse du Gestionnaire dans un délai maximum de 8 jours à
compter de la dernière permanence. Ce délai passé. I'enfant ne sera plus accueilli à la cantine.

b) Les repas non-pris au cours du mois en cours sont décomptés le mois suivant s'il s'agit d'une absence pour:
- une maladie justiftée par un Certifrcat médical
- une sortie éducative
- une grève dupersonnel enseignant.

III- Formalités d'inscription :

a) Inscrintions. réinscriptions et règlement des repas de Septembre seront enregistrés aux dates, heures et
lieux suivants :

JEI]DI25 AOÛT 2011

VENDREDI26 AOÛT 2O1I

- de 15h 00 à l7h 00 au Foyer Gustave Mailland, 1o" permanence pour les élèves
qui fréquentent les écoles du < Centre >>, << Jean Jaurès > et << Louis Pasteur >>.
- de 17h 30 à 20h 30 à I'Ecole primaire Albert Camus (ZAC Ste Catherine) pour
les élèves qui fréquentent les écoles < Albert Camus >> et < Louis Blériot >

- de 14h 00 à 17h 00 au Centre de Loisirs, Salle de Réunions nol. 2"'"
pennanence pour les élèves qui fréquentent les écoles du << Centre >>, << Jean
Jaurès > et < Louis Pasteur >>.
- de 17h 30 à 20h 30 à I'Ecole primaire George Sand pour les élèves qui
fréquentent les écoles < Léon Blum >>, < George Sand > et < Paul Verlaine >>.

b) Se munir :

- des pièces suivantes (en photocoples) si vous désir.ez un examen de vos resçources Dour la tarification :
Avis d'imposition (ou de non-impositioD) 2010 ; 3 dernières fiches de salaire (ou Avis de paiement du Pôle
Emploi) ; dernier relevé envo)'é par la Caisse d'Allocations Familiales

- d'un bulletin doinscrintion dûment rempli dont I'imprimé peut être retiré au Service des Affaires Scolaires ou
au Bureau d'Accueil de la Mairie de Longuenesse.

IMPORTANT : ,À/e selont pris en charge Ie jour de la Rentrée que les enfants qui auront été inscrits ou réinscrits
lors des permanences.



BALLETIN D'INSCRIPTTON

NOM et PRENOM du responsable légal :

ADRESSE:

Profession:

Profession du conjoint ou du (de la) partenaire:

ENFAI\TS (S) DONT L'INSCRIPTION EST DEMANIDEE :

NOM PRENOM DATE DENAISSANCE ECOLE FREOAENTEE CL,/ISSE

Je soussigné .... agissant en qualité de père, mère, tuteur (trice), (*)

- autorise mon (mes) enfant(s) à utiliser le car de ramassage ou à se rendre au point de restauration à pied, sous la

surveillance du personnel d'encadrement (*)

- autorise le Directeur Gestionnaire des Cantines à faire diriger mon (mes) enfant(s), en cas d'urgence, sur le

Centre de Soins suivant : (Hôpital ou clinique) : ......

Mon médecin traitant est le Docteur...... ...à ...

I  ( f ixe). . .  . . . . . . . . . .4 (portable)

- m'engage à contracter pour mon (mes) enfant(s) une assurance garantissant les risques extra-scolaires. (*)

- m'engage à respecter les dispositions qui concernent le règlement des repas et qui sont portées au dos de ce

bulletin.

Fait à Longuenesse, le
(Signature)

(x) Rayer les mentions inutiles

PARTIE RESER\IEE A L'ADMINISTRATION (ne rien remplir)

Nombre il',enfants ùSalaires et assimilés Pre s tations familiales Ressources totales TARIF


