ECOLE PUBLIQUE NOM ET PRENOM DES ENFANTS :
2026 /2027

Rostrenen

COMMUNE DE ROSTRENEN

A remettre chague année diment complété en Mairie
[_1- Fiche d’inscription Enfant
[ |- Fiche renseignement Famille
| ] - Fiche sanitaire
[ ] - Mandat de prélévement SEPA

INFORMATIONS :

Cadre réservé a la Mairie :

CODE PORTAIL ENFANCE :

Dossier regcu en Mairie le : Saisi Base Eléve :

Saisi Berger Levrault le :




Rostrenen FICHE D’INSCRIPTION ECOLES PUBLIQUES

Fournir : livret de famille / justificatif de domicile — 3mois / carnet de vaccination /
certificat de radiation de I’école précédente si pas une ler inscription

ELEVE
NOM : Sexe: MO FO

Prénomy(s) :

NE@) 1€ 5 ore/ vres ] ererrs Lieu de naissance (commune et département) :

Adresse :

Code postal : Commune :

Scolarité demandée:  Maternelle O CYCLE2 O CYCLE3 O

Classe : Monolingue [ Bilingue [J
Date d’entrée :
RESPONSABLES LEGAUX*

Mére Nom de jeune fille : Autorité parentale: Oui O Non O
NOM Marital (nom d’usage): Prénom :

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail : Numeéro de poste :

Courriel : @,

Pére Autorité parentale: Oui O Non O

NOM : Prénom :

Adresse :

Code postal : GO

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail : Numéro de poste :

Courriel : @,

Autre responsable 1ézal (personne physique ou morale) Autorité parentale : Oui O Non O

Organisme : Personne référente :

Fonction : Lien avec I’enfant :

Adresse :

Code postal : _ Commune :

Téléphone : Courriel :

INFORMATIONS PERISCOLAIRES

Garderie matin : Oui O Non O Garderie soir : Oui O Non O
Etude surveillée : Oui O Non O Restaurant scolaire : Oui O Non O
* Responsables légaux ; 11 est imporiant de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour : SIGNATURE

e  La transmission des résultals scolaires (circulaire n°94-149 du 13/04/1994}

¢ Les élections des représentants des parents d’éléves : chaque parent est désormais électeur et

e ¢ligible (note de service n°2004-104 du 25/06/2004).
Vous disposez d'un droit d'accés, de medification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent
(Article 34 de la loi "Informatique et Libertés” du 6 janvier 1978). Pour I'exercer, contactez la mairie.



BASE ELEVES 1ER DEGRE

NOTICE D'INFORMATION DES PARENTS D'ELEVES

{iointe 4 la fiche de renseignements)

Les données renseignées sur la fiche de renseignements seront prises en compte dans ['application informatique de
I'éducation nationale « Base Eléves ler degré » prévue par l'arrété du 20 octobre 2008 qui a été publié au Journal
officiel du ler novembre 2008.

Cette application informalique a été déclarée a la Commission nationale de l'informatique et des libertés (CNIL) le 24
décembre 2004 par le ministére de I'éducation nationale.

Les finalités de l'application « Base Eléves ler degré » sont les suivantes :
@ Assurer la gestion des éléves des écoles maternelies, élémentaires et primaires : inscription, admission,

radiation, répartition dans les classes, changement de niveau et de cycle en fin d'année scolaire ;
¢ Etablir le suivi des effectifs d'éléves dans I'ensemble des écoles.

La fiche de renseignements qui vous est proposée comporte des informations utiles au directeur de I'école dans
laquelle votre enfant est scolarisé.

Le maire de la commune est également destinataire des données, dans le cadre de ses compétences en maliére
d'inscription scolaire et de contr8le de I'obligation scolaire, prévues aux articles R.131-3 et R.131-4 du code de
I'éducation.

Certaines de ces informations ont un caractére facultatif :
¢ Nom d'usage de l'éléve et de ses responsables légaux ;
® Adresse des responsables de I'éléve ;
& Téléphone et courriel des responsables de 1'éléve ;
© Coordonnées des personnes 2 appeler en cas d'urgence ou autorisées & venir chercher l'enfant a la sortie de
l'école ;
¢ Informations sur les services périscolaires ;
e Assurance responsabilité civile et individuelle accident ;
© Autorisation des responsables (pour communication des adresses aux associations de parents d'éléves et pour
photographie).

Les droits d'accés et de rectification des parents ou des responsables légaux des éléves a I'égard du traitement de
données & caractére personnel, prévus par les articles 39 et 40 de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée,
s'exercent soit sur place, soit par voie postale, soit par voie électronique auprés du directeur d'école, de l'inspecieur de
I'¢ducation nationale de la circonscription ou du directeur académique des services de I'éducation nationale.

Pour le recteur et par délégation,
le directeur académique des services de I'éducation nationale du département DES COTES D'ARMOR
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2%

VILLE DE  KER

ROStrenen Commune de ROSTRENEN

Rentrée 2026

NOTE D’INFORMATION
DOSSIER D’INSCRIPTION 2026-2027

Vous trouverez dans ce dossier :

Page de couverture

Dossier a compléter

Autorisation de prélevement

Note d'information concernant le prélévement automatique

Note d'information concernant la facturation et les tarifs (& conserver)
Réglement du restaurant scolaire (a conserver)

Une fiche Passerelle pour la 1ere inscription a la maternelle

5% N % 8RS

Pour une meilleure organisation du service, afin que I’ensemble des enfants soient
inscrits dés la rentrée, merci de nous retourner dés que possible :
- Page de couverture
- Dossier complet
- Attestation CAF ou MSA mentionnant votre quotient familial afin de calculer
votre tarif. Nouveaux tarifs suite a la délibération du 03/12/2025.
- Autorisation de prélévement avec RIB si besoin

Merci de déposer votre dossier :

- alPaccueil de la mairie,

- par mail a Padresse suivante : contact@ville-rostrenen.bzh ou

- par courrier a : Commune de ROSTRENEN 6 Rue Joseph Pennec 22110 ROSTRENEN
ET de contacter 'Ecole pour convenir d’un rendez-vous avec la directrice 02 96 29 05 93

Pour tout nouveau dossier enregistré, vous recevrez par mail votre code d’accés a :
https://portail.berger-levrault.fr/MairieRostrenen22110/accueil




_ FICHE INDIVIDUELLE ENFANT

PreRig to Nom : __Sexe (MouF):
Date de naissance : Lieu de naissangce :
Ecole : ECOLE PUBLIQUE Classe rentrée scolaire 2026/2027* :

Monolingue :[_| Bilingue : [

Assurance de l'enfant: Numéro de police:

Adresse et coordonnées de |'assureur:

Nom du médecin traitant:

*Pour les éleves de maternelles, merci de joindre également :
- une copie du livret de famille ou un extrait d'acte de naissance de 'enfant

- un justificatif de domicile récent
- un document attestant que |'enfant a subi les vaccinations obligatoires pour son dge ou justifie d'une contre-
indication

AUTORISATIONS

o J'autorise o Je n‘autorise pas les prises de photos/vidéos et leur diffusion sous
toutes formes a des fins représentatives des activités de la cantine et garderie périscolaire.

o J'autorise le personnel communal d prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’hospitalisation
de mon enfant.

Personnes autorisées a venir chercher I'enfant et a prévenir en cas d’urgence

Prénom Nom Lien de parenté Téléphone Portable




FICHE FAMILLE

Responsables de 'I’enfqht

Nom :

Prénom :

Diate: e MASSANEE § iz

Lieu de Naissance :

OPére O Meére O Représentant légal
Adresse :
COMMUNE :

Tél domicile :

Portable :

Tél professionnel :

mail :

Régime et n° de Sécurité Sociale:

Profession

N°® Allocataire CAF/MSA.........ooovoeeereen.

Situation familiale + O Marié(e) O Divorcé(e)

O pacsé(e) O veuf(ve) [IConcubinage C1 Célibataire

Personnes titulaires de I'autorité parentale :

Nom :

Prénom :

Date de NaiSSance :.........oooovooeeeroeereereeenennn
Lieu de NQiSSance ..........ccooveeeeceeeeeeeeeee e
O Mere

O Pére O Représentant légal

Adresse :

COMMUNE :

Tél domicile :

Portable :

Tél professionnel :

mail :

Régime et n° de Sécurité Sociale:
9

Profession

N° Allocataire CAF/MSA ...,

Situation familiale + 0 Marié(e) O Divorcé(e)

O pacsé(e) O veuf(ve) O Concubinage [J Célibataire

NOM €1 PPENOM oot es s e e eer e

NEOM B) Prendmy oo i i s

Autres enfants de la famille :

Nom Prénom

Date de naissance

Niveau d'étude




FICHE D'INSCRIPTION AUX SERVICES

GARDERIE PERISCOLAIRE

Pour une meilleure organisation du service, merci de préciser, a titre indicatif, la présence
de votre enfant a la garderie pour I'année scolaire 2026/2027.

Accueil Matin : Horaires :
7h30-8h50

O Réservation annuelle réguliére (cochez les cases correspondantes)

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

O Réservation occasionnelle

Accueil Soir : Horaires:
16h30-18h30

O Réservation annuelle r‘éguliére (cochez les cases correspondantes)
LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

00 Réservation occasionnelle

RESTAURANT SCOLAIRE 2026 / 2027

O Réservation annuelle réguliére repas (cochez les cases correspondantes): Dans ce cas, les repas

seront commandés automatiqguement par les services de la mairie

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

EMBORTMANT : aicompienidul i e sl il
O Réservation occasionnelle repas : Dans ce cas, la famille est tenue de commander les repas a la

mairie la veille avant 8h* TEL MAIRIE : 02 96 57 42 00 ou via le portail famille
*Le lundi avant 8h pour le repas mardi, le mercredi avant 8h pour le repas du jeudi, Le jeudi avant 8h pour le repas
du vendredi, Le vendredi avant 8h pour le repas du lundi

Votre enfant a-t-il des allergies alimentaires ? Oui [ Si oui, il est impératif de mettre en place un

Plan d'Accueil Individualisé (PAI) afin que cette information soit prise en compte - NON O

Pratique alimentaire : Sans Porc O

[1Je SOUSSIGNE(L)............ooooovceocerrersssicseers e AEClAPE @VOIP pris connaissance du réglement intérieur
du restaurant scolaire municipal de Rostrenen et approuve son contenu. Signature :



Veuillez indiquer votre mode de paiement pour I'année scolaire 2026/2027 :

O Cheque
O Especes
00 Prélévement automatique (joindre convention de prélévement + RIB)

O Paiement en ligne

HAdresse. de facturstion:......ouuumanpnssusmeremsrrns e nErsaE
O Parents O Peére O Mere
Nom et Prénom du parent ou représentant €gal payeur :...........oomeernmnens s ssssssess s .

Signature :

Pour information : il est possible de partager le paiement de la facture entre les 2 parents en facturant
d l'un les consommations des semaines paires et d l'autre, celles des semaines impaires. Pour cela, merci de
fournir chague année une demande écrite et signée des 2 parents.

Pieces a fournir pour le calcul du tarif :

- Attestation de prestations CAF ou MSA avec_mention du quotient familial (afin de
déterminer le tarif appliqué a votre famille) Tarifs suite délibération du 12 déc. 2025.
Je ne fournis pas mon attestation CAF ou MSA dans ce dossier, la commune applique le Tarif
maximum en fonction de mon lieu d’habitation.

- Nombre de personnes vivant dans le foyer : ...........

2R T DTSl ——
certifie I'exactitude des informations transmises et m'engage a informer la mairie de tout
changement de situation (composition de la famille, adresse...).

Conformément & la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d'accés aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant la Mairie.

R leesr o n s Signature du représentant légal




J MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS @

Code de I'Action Socale et des Familles
| N 1e00se02

| 1 - ENFANT .
FICHE SANITAIRE \om:.
PRENOM =

DE LIAISON

DATE DE NAISSANCE :
GARCON O FILLE (O

S P ———

DATES ET LIEU DU SEJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;
FLLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE £T VOUS SFRA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnel de santé ou aux certificats de vaccinations de 'enfant).

VACCINS oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS
Diphtéric ] Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
“Poliomyélite | | 1 o Coqueluche 3 ]
Ou DT polio o - Autres (préciser)

Ou Tétracoq
BCG

StLUENFANT N'A PAS LES VACCING OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE=INDICATION
ATTENTION © LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NF PRESENTF AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour 2 oui ( non
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur

emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice)
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

REAUAMATISME

RUBLOLL VARICELLE ANGINT ARVCRLAIRE At SCARLATINE
[our] Jivon] Jifou] Jison Jifow] ][won] Jilow] Jinox] Jifou] Jiron] ]
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE ORLILTONS
[our ] J[vox[ J[our] ][son[_ ]| [ou [ ][non] ]| [ou] ][NoN] ]
ALLERGIES : ASTHME oui (J non(y MEDICAMENTEUSES — oui 3 non (J
ALIMENTAIRES  oui (J non [ PEITRES oo csssormommomssmmesyesemsessnosemvrssmms

Si oui, joindre un certificat médical précisant la cause de I'allergie, les signes évocateurs et |la conduite a tenir.
La mise en place d’un Plan d’Accueil Individualisé (PAI) est indispensable afin que cette allergie soit prise en compte.

AUtres iINformMations.....oveeeerecrevrvereereeeseereveeeneens



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

[ Type de contrat : B

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Commune de ROSTRENEN & envoyer des
instructions & votre banque pour débiter votre compte et votre banque & débiter votre compte

conformément aux instructions de la Commune de ROSTRENEN.,

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit &tre présentée : FR78ZZZ 673 435
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom, prénom : Nom : COMMUNE DE ROSTRENEN
Adresse :

Adresse : 6, rue Joseph Pennec
Side_ et ¢ Code postal : 22110
e s Ville : ROSTRENEN
Pays : Pays : FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)
Lo Lo oo o] bood b o Lo il b
Signature du titulaire du compte Signature de la Collectivité

Date :

Type de paiement : Paiement récurrent/répetitif

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME
ET LE CAS ECHEANT ) :
Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D’'IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)

Rappel :

En signant ce mandat jautorise ma banque & effectuer sur mon compte bancaire, si ma situation fe permet, les prélévements
ordonnés par la Commune de ROSTRENEN. En cas de litige sur un préléevement, je pourrai en faire suspendre l'exéculion par
simple demande & ma banque. Je réglerai le différend directement avec la Commune de ROSTRENEN.



NOTE D’INFORMATION SUR LES MODALITES DU PRELEVEMENT
AUTOMATIQUE

1- Echéances :

Si vous avez opté pour le prélévement automatique mensuel, il y aura un mois de décalage entre I'émission
de la facture et le prélévement.

Exemple : la facture des consommations du mois de septembre sera prélevée début novembre.

2- Changement de compte bancaire

Le redevable qui change de numéro de compte bancaire, d'agence, de banque ou de banque postale, doit se
procurer un nouvel imprimé « Mandat de prélévement SEPA » afin d'autoriser la mairie de Rostrenen a

effectuer le prélévement sur votre compte bancaire.
Il conviendra de le remplir & nouveau et de le retourner accompagné du nouveau releve d'identité bancaire ou

postal, a la mairie de Rostrenen

Si l'envoi a lieu avant le 15 du mois, le prélévement aura lieu sur le nouveau compte dés le mois suivant. Dans
le cas contraire, la modification interviendra un mois plus tard.

3- Changement d'adresse
Le redevable qui change d’adresse doit avertir sans délai le secrétariat de la mairie de Rostrenen.

4- Renouvellement du contrat de prélévement automatique

Sauf avis contraire du redevable, le contrat de prélévement est automatiquement reconduit 'année suivante ;
le redevable établit une nouvelle demande uniquement lorsqu’il avait dénoncé son contrat et qu'il souhaite a
nouveau le prélévement pour I'année suivante.

5- Echéances impayées

Si un prélévement ne peut étre effectué sur le compte du redevable, il ne sera pas automatiquement
représenté.

6- Fin de contrat

Il sera mis fin automatiquement au contrat de prélevement aprés 2 rejets consécutifs de prélévement pour le
méme usager. |l lui appartiendra de renouveler son contrat I'année suivante s'’il le désire. Le redevable qui
souhaite mettre fin au contrat informe le Maire de la Commune par lettre simple avant le 30 juin de chaque

année.

7- Renseignements, réclamations, difficultés de paiement, recours

Toute demande de renseignement concernant le décompte de la facture est & adresser a Monsieur le Maire

de la Commune.
Toute contestation amiable est a adresser a Monsieur le Maire de la Commune. La contestation amiable ne

suspend pas le délai de saisine du juge judiciaire.

8- Voies de recours

Pour contester le bien-fondé de cette créance, vous devez déposer un recours devant le tribunal administratif
dans un délai de deux mois suivant la réception de la facture, ou & défaut, du premier acte procédant de cette
facture ou de la notification d’'un acte de poursuite (cf. 2° de I'article L.1617-5 du code général des collectivités

territoriales).
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Rostrenen AR ——

Rentrée 2026-2027

NOTE D’INFORMATION
FACTURATION DU SERVICE DE CANTINE ET
GARDERIE

Vous avez le choix entre plusieurs modes de paiement pour le réeglement de votre facture de
cantine et/ou de garderie :

- Le paiement en numéraire, a la Trésorerie de Rostrenen

- Le paiement par chéque bancaire : libellé & I'ordre du Trésor Public, accompagné du talon
détachable de la facture, a déposer a la Trésorerie de Rostrenen

- Le paiement par prélevement automatique : si vous optez pour ce mode paiement, vous

devrez :

b Signer une convention avec la mairie de Rostrenen afin d’autoriser le préléevement.
Le formulaire est disponible & I'accueil de la mairie ou téléchargeable sur le site de la commune
(http://rostrenen.bzh).

» Joindre un RIB

- Le paiement sécurisé en ligne : il s'effectue en vous connectant sur le site de la commune en
cliquant sur le lien de la plate-forme tipi ou directement a I'adresse suivante : www.tipi.budget.gouv.fr

Si vous choisissez cette option, le paiement se fait de la fagon suivante :

P vous recevez une facture précisant I'adresse de connexion et les références a saisir,
P vous vous connectez a 'adresse indiquée

P vous saisissez les références demandees figurant sur votre facture,

P vous payez la facture par carte bancaire

Pour information : il est possible de partager le paiement de |la facture entre les 2 parents en facturant
a l'un les consommations des semaines paires et a I'autre, celles des semaines impaires. Pour cela,
merci de fournir une demande écrite et signée des 2 parents.

Tout changement d’adresse ou modification de Pinscription aux services devra étre signalé en
Mairie.

Détermination du tarif :

Si vous ne fournissez pas d'attestation CAF ou MSA mentionnant votre Quotient Familial, la commune
appliquera le tarif Maximum en fonction de votre lieu d’habitation.

Réclamation :

Toute réclamation en lien avec votre facture est a adresser a la mairie par courrier (Mairie de Rostrenen
— B, rue Joseph Pennec 22110 ROSTRENEN) ou par mail (direction@ville-rostrenen.bzh). Une
réponse vous sera adressée aprés examen de vofre demande.




Mis & jour le 18/09/2023

KE® - VILLE DE

Rostrenen

Commune de Rostrenen

Rentrée 2026-2027

REGLEMENT DU RESTAURANT SCOLAIRE

MUNICIPAL DE ROSTRENEN

ARTICLE 1 : BENEFICIAIRES

Le restaurant scolaire municipal accueille les enfants scolarisés a I'écale publique et I'école Notre-Dame de Rostrenen.

C'est un service facultatif qui permet aux parents qui le souhaitent pour leur enfant de prendre le repas'a I'école dans un cadre
sécurisé. \

La restauration scolaire permet de favoriser I’épanouissement et |a socialisation de I'enfant. Afin que ce temps.de repas demeure
un moment de détente, certaines régles de bonne conduite sont a respecter. Parents et enfants s'engageront a faire respecter et
a respecter ce réglement.

ARTICLE 2 : HORAIRES-FONCTIONNEMENT-INSCRIPTION

Le restaurant scolaire municipal est ouvert de 11h45 a 13h20 les lundi, mardi, jeudi et vendredi.

Ecole Notre-Dame : \'

Service de 11h45 & 12h30 (maternelles et élémentaires)

Ecole publique :

1% service de 12h00 & 12h45 (maternelles)

2¢m¢ sarvice de 12h40 & 13h20 (élémentaires)

Le service et la surveillance des repas sont assurés par.le personnel communal.

Les inscriptions pour la cantine se font en Mairie. Afin de déterminer le montant du repas facturé, les familles doivent transmettre
une attestation mentionnant leur quotient familial (CAF ou MSA). A défaut de réception de cette attestation dans les délais
impartis, les familles se verront appliquer le tarif de la tranche:maximum.

Toute fourniture de repas particulier (allergie, etc...) devra faire I'objet d’un PAI (Projet d’Accueil Individualisé). La mairie devra en
&tre immédiatement informée.

ARTICLE 3 : COMMANDE ET FACTURATION DES REPAS

Tout repas commandé sera facturé aux familles méme si 'enfant n’a pas consommé son repas. Seules les absences pour motif
médical (avec certificat-médical @ 'appui déposé a la mairie) pourront exonérer les familles du paiement du repas.

Les réservations et/ou les annulations de repas sont a effectuer sur le Portail Famille. Les parents devront donc prévenir
suffisamment t6t les services de la mairie (la veille avant 8h00) :

*Le lundi avant 8h00 pour le repas du mardi

*Le mercredi avant 8h00 pour le repas du jeudi

*Le jeudi-avant 8h00 pour le repas du vendredi

*Le vendredi avant 8h00 pour le repas du lundi

Si ce délai n’est pas respecté, un repas sera commandé et donc facturé aux familles (sauf absence pour motif médical).

Important : Sile éért}ﬁcat médical prévoit une absence de plusieurs jours et que 'enfant est inscrit de maniere réguliére a la
cantine, il est demafndé aux-parents d’annuler les repas sur le Portail Famille ou de prévenir immédiatement les services de la
mairie afin que ses repas ne soient pas commandes automatiquement.

Pour les inscriptions occasionnelles, les parents doivent réserver les repas sur le Portail Famille ou prévenir les services de |la mairie
dans les mémes délais afin qu’un repas soit commandé pour leur enfant.

ARTICLE 4 : FABRICATION ET QUALITE DES REPAS

Les repas sont fabriqués par une société de restauration collective et livrés en liaison froide. Les menus sont établis par cette
société avec I'avis d’'une diététicienne. Une commission communale de restauration scolaire composée d'élus de la Commune,
des directeurs d’écoles, de parents d’éléves, du personnel de cantine et du prestataire de service se réunit régulierement afin
d’examiner les menus et la qualité des repas. Les menus sont affichés et consultables au restaurant scolaire municipal, dans les
différentes écoles, en Mairie et sur |e site internet de la Commune (http://rostrenen.bzh).
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ARTICLE 5 : ENGAGEMENT DU PERSONNEL COMMUNAL

Respecter les enfants.

Aider les enfants a apprendre a manger de facon autonome.
Inciter les enfants a goliter de tout sans les forcer.

Faire respecter le réglement de la cantine.

ARTICLE 6 : MEDICAMENTS 3 :
Le personnel communal n’est pas habilité & administrer des médicaments aux enfants, sauf dans le cadre d’un PAI (Projet d’Accueil
Individualisé). '

ARTICLE 7 : HYGIENE

- Pour des raisons d’hygiéne, la cuisine est interdite a toute personne etrangere au serwce

- llest interdit de fumer dans le restaurant scolaire. Aucun animal n’y est admis,

- Les enfants porteurs de lentes ou de poux, devront étre traités et signalés par leur famille auprés de
la mairie afin que l'information soit donnée & tous:pour stopper les risques d’invasion. Tout enfant présentant
des poux sur les temps périscolaires, aménera la mairie a joindre les “parents afin qu'ils viennent
le chercher pour le traiter. En cas de persistance de poux ['école serait amenée a joindre les services de
médecine scolaire et les services sociaux pour effect'ue‘r un sigha[emén{ de la situation.

ARTICLE 8 : CONDUITE A RESPECTER PAR LES ENFANTS — ACCEPTATION DU REGLEMENT

Les éléves s'engagent a respecter les 7 régles d’or suivantes :

1-Je rentre et je sors calmement, sans bousculade.

2 - Je me tiens correctement a table et jezmange hf‘aprement

3 - J'ai le droit de ne pas aimer mais je fais l'effort de gouter

4 - Je suis poli-e, je respecte mes camarades et les adultes qLu m entourEnt

5 - Je respecte les locaux et le matériel mis & ma disposition,:

6 - Je parle sans élever la voix et uniquement aux enfants de ma table ; je respecte le retour au silence demandé par le
personnel.

7 - Je Iéve le doigt pour demander quelque—chose ou de l'aide.

Toute inscription au restaurant scolaire vaut acceptation du présent réglement.

Si le réglement n’est pas respecté :

- Le personnel.de service est autorisé a changer I'enfant de table.

- A chaque manquei’hent_ au réglement, I'éléeve a un avertissement mentionnant la raison pour laquelle il a été puni. Une
information seré,;qmmuniq'uée aux familles par les enseignants ou enseignantes dans le cahier de liaison.

- Selon la gravité des faits, les représentants légaux pourront étre convoqués en mairie.

- La dégradation volontaire de la vaisselle, du matériel et des équipements collectifs par les enfants engage la responsabilité de
leurs parents.

- §'il s’agit d’'un manque de respect a I'égard d’un adulte, 'enfant doit présenter ses excuses.




Le 20/05/2026

Rostrenen

RESTAURATION SCOLAIRE

La ville de Rostrenen a mis en place a la rentrée un portail de services accessible sur internet qui permet
notamment aux familles d’inscrire leur.s enfant.s a la cantine et de réserver les repas.

Afin d’éviter toute erreur de facturation et d’ajuster les commandes de repas auprés de notre prestataire Agora
Services, nos services procédent a une vérification des inscriptions et réservations.

Vous avez créé votre compte sur le Portail = vérifier que les repas de votre/vos enfant.s sont bien réservés
(cf. notice ci-annexée — Portail Famille « Effectuer une demande réservation ou d’‘absence »)

Vous n’avez pas créé votre compte sur le Portail = contacter sans attendre la mairie au 02.96.57.42.00 ou par
mail a contact@uville-rostrenen.bzh

COMMANDE ET FACTURATION DES REPAS
Tarifs Restauration scolaire 2026
Délibération du 03/12/2025

Année scolaire 2025 2026

~ Tarifs par tranche de quoti

Tranches de quotients | Tarif/repas enfant | Tarif/repas enfant
familiaux Rostrenen hors commune
infa 200 0,50€ 0,50 €
de 200 a 399 1,00 € 1,00 €
de 400 a 599 1,00 € 1,00 €
de 600 a 799 1,00 € 1,00 €
de 800 a 1000 1,00 € 1,00 €
de 1001 a 1199 1,05 € 1,05€
de 1200 a 1399 2,76 € 3,47 €
1400 et plus 2,80 € 3,50€

= Obligation pour les familles de fournir leur quotient familial (attestation CAF ou MSA) afin de

déterminer la tranche tarifaire appliquee.
= Les familles qui ne fournissent par leur quotient familial se voient appliquer le tarif maximum.

Possibilité de réserver ou d’annuler un repas la veille avant 8h : via le portail ou par mail contact@ville-
rostrenen.bzh par téléphone 02 96 57 42 00

* Le lundi avant 8h pour le repas du mardi

= Le mercredi avant 8h pour le repas du jeudi

= Le jeudi avant 8h pour le repas du vendredi
Le vendredi avant 8h pour le repas du lundi

Si ce délai n'est pas respecté, un repas réservé sera facturé (sauf absence pour motif médical et sur
présentation d’un certificat médical).




Notice Portail famille — BL. Citoyens

EFFECTUER UNE DEMANDE DE RESERVATION OU D’ABSENCE

Acces Portail famille : https://portail.berger-levrault.fr/MairieRostrenen22110/accueil

Connectez-vous au Portail

! Email (identifiant)

{ lot de passe %

Se connecter

Je n'arrive pas a me connecter
Créer un compte

Accueil =2 Espace famille > Réservations Cantine/Garderie

Mon espace citoyen Espace famille Espace facturation Nous contacter

Consultez ef gérez v Votre espace famille, vos donnees, vos Consullez et régiezvos factures, Pour toutes demandes

personnelles, Suivez y acivités accédez a IMistorique de vos dinformations, pour sollicter un élu

vos demandes realisées surle porail réglements ou nous faire part dune suggestion
diquez-id

A

)
ik

(411

i Lwlg

Dossier de familie Réservations Cantine / Piéces justificatives Réglement(s) intérieur(s)

Garderie "
21, compléter et modifier les : Ajout des documents nécessaires pour Veuillez prendre connaissance du

ations des membres da volre Consulter le planning, réserveria le senace enfance réglement intérieur de volre collectivité
famille cantine elou la garderte, dédarer une
absence pour les individus de votre
famille

RESERVATION OCCASIONNELLE
VIA LE PLANNING

Planning / uew E—
Coquer sur iae Cacot B [LIreng B fars o3 DernIe
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97500850 B loxow Q 1200 40 @ w.ni @ o-we o] v .
£ Lhe e te i Repas réservé
Kesksurinon scoisns Ristas ihon §oaters Atzoed da bsirs Ruslin sbon seotits Restmraton soalare
1200- 1603 o  FR-uw o M00-1800 @ ao-up v 1200- 1408 [x]
e s s [ e
Reslaunion scoake Restaceson soalsre A de bosr Restaraton scalsne Restawator tocisre 0 Rep.s annulé
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Hhos Tl (€] Mot Heman
Garoees §30 Gareens 1ee Gaa soe Cugars soe
1740 163 Q Ve-we SO0~ 100 17403980 ]
e Lo [T Lie

Seules les activités auxquelles vos enfants sont inscrits sont affichées sur le planning.
Pour qu’une activité soit prise en compte, il faut effectuer une réservation et qu’un V vert apparaisse en face.




Cliquer sur l'activité « restauration scolaire » a la date ol vous souhaitez réserver ou annuler un repas

€) Souhaitez-vous annuler votre réservation ? m m

Raison:

RESERVATION REGULIERE

VIA LE FORMULAIRE

Tary woe domarde 61 as Kogee p40Se

R L arvarenem - . - . .
KIETEw <:| Sélectionner « Réservations » ou « Annulations »

CARANT L6

Fdmnty

R Hamar

686

DURANT LéS

[
Hor résena
¥ Rérsed o seserlie)
© s2sentel Cu Azaercs BN
B comaane

(© Denusrce ge rézaratic wo aBente Semande Jastance

BEITEER Ly CHIINDe TR 0 3Tents e
vaidanen

Compléter les différents champs :

Réservation d'activité

1. Selectionnez un enlant

Enfamtz  ADFRMOMasa - o ' v

2. Sélectionnez une activité

Actatds TIALSHES-ACrEE-miQ (ALSH I5/Tate Matemels) du 0032013 &u 31282018 (3
3. Réservez
Contramtes -Le5 dates 0% réservaton dohvent é7e COmprises dans 13 périnos o8 Noscrptor (04 03082616 su 31032018)
Du 19112018
™ 1011172018

| ing (1390 - 17.00)
77 mace (1300 17 09)
| mercres (1300 - 17:00)
T jewd (1300 - 17.00)

T vencem (1300 - 17 00)



Expérimentation 2026/2027 : 1ére inscription a I'Ecole Maternelle Publique de
Rostrenen

Votre enfant va entrer en école maternelle. C'est une grande étape pour lui... et pour vous aussi.

Cette fiche permet de faire connaissance avec votre enfant :
- ce qu'il aime et ce qu'il lui fait plaisir

- ce qui peut étre difficile pour Lui

- ce qui 'aide & se sentir bien et rassuré

Elle est remplie par vous, parents. Nous vous conseillons de demander aux professionnels qui connaissent votre
enfant de noter des éléments complémentaires s‘ils le souhaitent. Vos réponses aideront les différents
professionnels a accueillir votre enfant du mieux possible.

Une fois complétée, cette fiche servira a l'école, a la cantine, 3 la garderie et au centre de loisirs.
La fiche est a transmettre directement a l'accueil de la mairie ou par email a contact@villerostrenen.bzh

Gréce a vous, il sera plus vite en confiance et a l'aise dans son nouvel environnement.
Merci pour votre aide précieuse.

595;?;’::_‘1&.;:.:':_ S T R P e P S S IR T X AR .-'.I‘n‘t:.‘
g Nom et prénom de 'enfant:
Année scolaire : 2026-2027
 Né(e) le: L
~ Ecole et classe prévues: :'
| % )

Schema dc'pa.ut)rrmiaf

dos Achvired aux famillcs
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Avant de rentrer a 'école, " Une fois a l'école,

- votre enfant était gardé : - votre enfantira:
(13 la maison (13 la cantine
Votre enfa nt [ par une assistante maternelle [ en garderie / accueil périscolaire :
: ] , & <> nom : [ matin L soir
\ Mg
a l ecole [ par une assistante maternelle en []au centre de loisirs
< ; MAM ' nom :
Ul en créche {collective au familiale)
> nom:
~ Quand vous pensez a la rentrée a 'école,
VOUS VOUS sentez : vous sentez votre enfant :

‘O A O. C' = O.
[~ e P A T T

22 ~ Quels sont vos besoins ?

[ fait facilement confiance [Jaime étre seul

[]a besoin de temps [Jaime é&tre avec les autres

[]a besoin d'un adulte repére [ entre facilement en lien

[ autre, précisez : [ a parfois des difficultés, précisez:




La gestion des
émOtionS de Quand c’est difficile

votre enfant:
VOtre enfant (Jdemande un calin
(s‘isole
[ crie
L pleure
[Jtape

[ autre, précisez :

Informations complémentaires de la
créche ou de l'assistante maternelle

[1dit quelques mots
[ fait des phrases
[ Ine parle pas

(] se fait comprendre avec des gestes
/ des images, expliquez

[Jne comprend pas le frangais

[ s'exprime dans une autre langue,
laquelle :

(J autre, précisez :

Dans ces moments-13, votre
enfant a besoin:

[1d'&tre seul

(] d'étre pris dans les bras

[]de s'occuper & autre chose (jeu, etc.)
[l de prendre son doudou

[J autre, précisez

Vos conseils, vos astuces

[ calmes

[J dynamiques

[len intérieur




O mange seul faitla sieste  [Joui [Jnon

[ 3 besoin d'aide partielle, précisez : [Ja un bon sommeil

[Ja un sommeil difficile, précisez :

[] a besoin d'aide tout le long du repas

[ autre besoin, précisez : L] une habitude pour s'endarmir,
laquelle:

Par exemple : psychologue, orthophoniste, puéricultrice PMI, kiné, psychomotricien,
service CAMPS, CMPEA, PRAL IRIS, travailleurs sociaux, etc.

Précisez:

Coordonnées des professionnels a contacter si besoin :

Les informations recueillies dans ce formulaire décrivent votre enfant 3 un moment donné. Nous savons que chaque enfant
évolue avec le temps. Cette fiche ne vise pas 3 figer votre enfant dans une situation ou un comportement mais va permettre
de mieux le comprendre,

2ssionnels de l'école, de la cantine, de la garde

(3 suis d‘accord pour transmettre cette fiche aux prof

nenlal

Schima deparies
iﬁi Achpiced aux foumilles
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