
NOM : …………...………………..Prénom : …………………. Classe : ……………..Ecole : ………………

exemple :  pain fromage + fruit

 fourré chocolat + compote

LUNDI 12 

MARDI 13

VENDREDI 23

Périsco Soir

LUNDI 19

MARDI 20

JEUDI 15

votre adresse E-mail : …………………………………………………………………

A transmettre au Service Enfance Jeunesse de la Communauté de Communes Auxonne Val de Saône             

le MARDI 21 FEVRIER 2012 dernier délai

LUNDI 26

ACCUEIL PERISCOLAIRE / RESTAURATION SCOLAIRE

FICHE MENSUELLE D'INSCRIPTION 

JEUDI 22

MARS 2012

Périsco Matin Repas Midi

Nous vous informons que les tarifs d'accueil périscolaire matin et soir ont changé et que la modalité

de facturation a été modifiée pour le soir. Après application du forfait 1ère heure, il vous sera facturé

un forfait 2ème heure au-delà d'un quart d'heure de service  utilisé.

Merci d'indiquer votre numéro de téléphone : ………………………………………………………..

Pour vous souvenir des dates d'inscriptions de votre enfant à la restauration scolaire ou au périscolaire merci de le 

noter sur votre calendrier ou de faire une copie de votre fiche d'inscription

Signature des Parents (obligatoire)

ATTENTION POUR LA RESTAURATION ET LE PERISCOLAIRE : Le délai de modification est le JEUDI de la semaine A 

pour toute la semaine suivante, pour toute inscription hors délais, une majoration de 5 euros sera appliquée. Pour 

toute annulation hors délais, le service sera facturé.Pour les modifications, merci de contacter 

VENDREDI 30

Nous avons bien pris en compte vos remarques et vous informons que depuis le 

 3 janvier 2012 le goûter fourni sur le temps périscolaire du soir est composé de 2 éléments.

VENDREDI 16

Nathalie NOEL au 03.80.31.48.29

MARDI 27

JEUDI 29



Tournez SVP  

     

 

 

La Communauté de communes Auxonne Val de Saône vous propose un service de restauration 

scolaire pour vos enfants en classe de maternelle ou primaire. Nous vous invitons à donner 

votre avis en répondant au questionnaire ci-dessous. 

Merci de rendre ce questionnaire en même temps que votre fiche d’inscription du mois de mars. 

Nous vous remercions de votre participation. 

Le service enfance-jeunesse 

N.B : Nous vous informons que les informations seront traitées de façon anonyme. 

 

 

1- Dans votre situation, combien d’enfant(s) inscrivez-vous à la cantine ? 

qUn        qDeux  qTrois qPlus que trois (précisez) : ……...

qAucun   (Dans ce cas, passez directement à la question 11) 

A quelle fréquence ? 

q3 à 4 fois/semaine  q1 à 2 fois/semaine  qDe temps en temps 

 

 

2- Votre (Vos) enfant(s) va (vont) à la cantine parce que (plusieurs réponses possibles) : 

qVous êtes absents pour des raisons professionnelles qVous souhaitez habituer votre enfant 

qVous êtes absents pour convenances personnelles qC’est un souhait de votre enfant 

qVous n’avez pas trouvé d’autre système de garde qAutre (précisez) :……………………………………....... 

 

 

3- De manière générale, êtes-vous satisfait du service de restauration scolaire ? 

q Oui    qPlutôt   qNon 

 

 

4- Vous arrive-t-il de discuter avec votre enfant de ce qu'il mange à la cantine ? 

qTous les jours      qParfois 

qAu moins une fois par semaine    qJamais 

 

 

5- La Communauté de communes propose 2 produits bio et 2 produits  locaux par mois. Etes-vous 

favorable à ces produits proposés au menu ? 

qOui    qNon    qSans opinion 

Si oui, souhaiteriez-vous une augmentation de cette fréquence ? 

qOui    qNon    qSans opinion 

 

 

6- Selon vous, le rapport qualité/prix vous semble : 

qNormal  qMoyen  qMauvais  qSans opinion 

 



7- Aujourd’hui, connaissez-vous le tarif du service de restauration qui vous est facturé ? 

q3.30 €            q3.98 €            q4.36 €            q4.72 €            q5.07 €            q5.15 €            qNe sait pas 

Estimez-vous ce tarif : 

qCorrect   qExcessif   qSans opinion 

 

 

8- Seriez-vous prêt à une augmentation des tarifs ? 

qOui    qNon 

Si oui, pour quelle(s) raison(s) ? 

qPlus de produits locaux

qPlus de produits bio 

qAutre (précisez) :……..…………….…………………..…………………………………...…………………………………….. 

 

 

9- Une fois par mois, votre enfant mange un repas avec des protéines d’origines végétales. Cette 

démarche vous semble-t-elle intéressante ? 

qOui     qNon     qSans opinion 

Si oui, accepteriez-vous une augmentation de cette fréquence ? 

qOui      qNon 

 Si oui, dans quelle mesure ? 

qDeux fois/mois    qUne fois/semaine 

 

 

10- Seriez-vous favorable au brossage des dents de votre enfant lors du temps de midi ? 

qOui, très favorable     qPlutôt favorable 

qPlutôt défavorable    qSans opinion 

 

 

11- Seriez-vous favorable : 

Ø A un échéancier mensuel de paiement suivant la fréquentation de votre enfant ? 

qOui qNon qSans opinion 

Ø A un prépaiement des services utilisés ? (sous forme de cartes d’accès par exemple) 

qOui    qNon    qSans opinion 

 

 

12- Remarque(s) éventuelle(s) : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 


