
 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

RESTAURATION SCOLAIRE 
ALAE (Accueil de Loisirs Associé à l’Ecole) 

TAP (Temps Activité Périscolaire) 
 

 

 

1er ENFANT :  

Nom………………………………… Prénom……………………… Date de naissance.….………… 

Classe…………….….……………. Ecole………………………….………………………………... 

Adresse……………………………………………………………………………………………………. 

 
 

FREQUENTATION DE LA RESTAURATION SCOLAIRE à compter du……………………. 
(Cocher les cases correspondantes au jour de fréquentation) 

PRESTATION REPAS LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 

MENU NORMAL     

MENU PAI (Protocole d’Accueil 

individualisé) 
Eviction alimentaire pour raison 

médicale 

    

MENU SANS VIANDE     

 

FREQUENTATION DE L’ALAE à compter du……………………………………… 
(Cocher les cases correspondantes au jour de fréquentation) 

PRESTATION ALAE LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

Accueil du Matin ADM      

Animation Inter 
Classe 

AIC    
  

Accueil Du Soir ADS     

 

FREQUENTATION DES TAP à compter du………………………………… 
(Cocher les cases correspondantes au jour de fréquentation) 

PRESTATION TAP LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 

TAP (16h15 – 17h00)     

 

 

2ème ENFANT :  

Nom………………………………… Prénom………………………Date de naissance ….………… 
Classe……………….….…………. Ecole…………………………….………………………………... 

Adresse……………………………………………….…………………………………………………. 

 

FREQUENTATION DE LA RESTAURATION SCOLAIRE à compter du……………………. 
 (Cocher les cases correspondantes au jour de fréquentation) 

PRESTATION REPAS LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 

MENU NORMAL     

MENU PAI (Protocole d’Accueil 

individualisé) 
Eviction alimentaire pour raison 
médicale 

    

MENU SANS VIANDE     

 

 

 

 



 

 

 

 

FREQUENTATION DE L’ALAE à compter du………………………. 
(Cocher les cases correspondantes au jour de fréquentation) 

PRESTATION ALAE LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

Accueil du Matin ADM      

Animation Inter 

Classe 
AIC    

  

Accueil Du Soir ADS     

 

FREQUENTATION DES TAP à compter du……………………………………. 
(Cocher les cases correspondantes au jour de fréquentation) 

PRESTATION TAP LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 

TAP (16h15 – 17h00)     

 

 

 
 

3ème ENFANT :  

Nom………………………………… Prénom……………………… Date de naissance ….………… 

Classe…………………….………... Ecole…………………………….………………………………... 

Adresse……………………………………………….…………………………………………………. 

 

FREQUENTATION DE LA RESTAURATION SCOLAIRE à compter du……………………. 
 (Cocher les cases correspondantes au jour de fréquentation) 

PRESTATION REPAS LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 

MENU NORMAL     

MENU PAI (Protocole d’Accueil 

individualisé) 
Eviction alimentaire pour raison 

médicale 

    

MENU SANS VIANDE     

 

FREQUENTATION DE L’ALAE à compter du………………………. 
(Cocher les cases correspondantes au jour de fréquentation) 

PRESTATION ALAE LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

Accueil du Matin ADM      

Animation Inter 

Classe 
AIC    

  

Accueil Du Soir ADS     

 

FREQUENTATION DES TAP à compter du……………………………… 
(Cocher les cases correspondantes au jour de fréquentation) 

PRESTATION TAP LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 

TAP (16h15 – 17h00)     

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

DROIT A L’IMAGE : 

La ville effectue régulièrement des reportages photos dans le cadre des activités organisées par 
ses services pour diffusion sur les supports officiels de communication. Autorisez-vous les services 
de la Ville de Castanet-Tolosan à utiliser les photos de votre enfant, dans le cadre et les limites 

susvisés ? 

  OUI  NON 

AUTORISATION DE SORTIE : 

J’autorise mon ou mes enfant(s) scolarisé en élémentaire à quitter l’établissement seul 

avant/après le TAP : 

  OUI  NON 

DISPOSITIONS GENERALES : 

Le présent dossier est constitué lors de la première entrée scolaire de ou des enfant(s). Toutefois, 

les parents peuvent le modifier par demande écrite ou par mail à cvq@castanet-tolosan.fr. 

Les parents s’engagent à respecter le règlement de fonctionnement de la restauration scolaire et 

des activités périscolaire (ALAE TAP) qui leur a été communiqué. 

La participation des familles aux frais de repas et à l’ALAE est calculée conformément au dit 
règlement et au Quotient Familial calculé par la CAF. L’inscription et la participation au TAP 

sont gratuites. 

PAIEMENT EN GARDE ALTERNEE : 

    OUI  NON 

Si oui, merci de vous rapprocher du Guichet CVQ afin de mettre à jour votre dossier. 

MENUS :  

Les menus proposés sont validés mensuellement par la Commission « Menu » gérée par le 

Prestataire. 

La prise en compte d’un régime particulier ne peut être acceptée que dans le cadre d’un 

Protocole d’Accueil Individualisé, et donc soumis à une validation médicale. 

 

DISPOSITIONS RELATIVES A L’INSCRIPTION : 

 

Les enfants badgent de :  

RESTAURATION SCOLAIRE    7h30 à 9H00 

ALAE : ADM      7h30 à 8h45 

AIC (sans repas) 13h00 à 13h10 

ADS 17h00 à 18h30 

TAP 16h15 à 17h00 

 
 

 

 
 
Fait à CASTANET-TOLOSAN, le ……………………………………………… 

 
Le représentant légal 


