REPUBLIQUE FRANCAISE
Liberté — Egalité — Fraternité
DEPARTEMENT-REGION DE LA GUYANE

COMMUNIQUE N°2022/43 /DGS/PS
A L’ATTENTION DES PARENTS D’ELEVES

Objet : Campagne de réinscription a la restauration scolaire 2022-2023

Le Maire de la Commune de Rémire-Montjoly, Président de la Caisse des Ecoles, informe
les parents qu'une campagne de réinscription pour la cantine scolaire 2022-2023 débutera
du Lundi 02 au Mardi 31 mai 2022 selon les modalités suivantes :

= Fiche d’inscription ci-jointe & remettre au Directeur d’établissement avec
I'ensemble des piéces justificatives

= Les parents disposant d'un espace personnel et confidentiel sur le PORTAIL
FAMILLES peuvent se réinscrire en ligne via la plateforme suivante :
https://remire-montjoly.portail-familles.com

PIECES A FOURNIR POUR LES REINSCRIPTIONS

Cantine scolaire :

» Copie du dernier décompte de prestations familiales ;

» Copie de I'attestation de quotient familial de la Caisse des Allocations Familiales ou
a défaut I'avis d"imposition 2021 ; '

» Copie d'un justificatif de domicile de moins de 3 mois (EDF, SGDE, Téléphone si
changement d’adresse) ;

» Copie de la carte nationale d’identité ou autres.

Votre réinscription sera prise en compte aprés réglement
de I'ensemble des factures relatives a ’année 2021-2022.
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REMIRE
MOGNTIGLY

CAISSE DES ECOLES

*ID FAMILLE :

Fiche Individuelle d'inscription a la cantine

A remplir et & retourner & l'école

REINSCRIPTION POUR L'ANNEE 2022-2023

A RETOURNER AVANT LE 31 MAI 2022

A préciser :

Nom de I'Enfant Prénom Date de Naissance Classe 2022/2023
ECOLE
Allergies alimentaires : Oui D Non D
A préciser :
{ioindre un certificat médical du médecin traitant ou PAI)
Régime alimentaire particulier : Oui D Non D

RENSEIGNEMENTS PARENTS

REPRESENTANT LEGAL 1 *Id AXELNet:

E-mail : OBLIGATOIRE _

Nom : N i Prénom :
Adresse : .
TEL MOBILE : TEL PROFESSIONNEL :

REPRESENTANT LEGAL 2

#1d AXELNet:

Nom: S R Prénom T e
Adresse: S —
TELMOBIE: ___TEL PROFESSIONNEL : g
E-mail :

*{Réservé & I'administration)

|FRATRIES:  Oui

]

Ll

Non

QF :

PIECES A FOURNIR:

i
O Justificatif d'adresse datant de moins de 3 mois
o Attestation QUOTIENT C.A.F ou Avis d'imposition de I'onnée en cours
O Piéce d'identité des parents

Date et Signature, faire précéder de la mention " u et approuveé "

* Mentions

ement des factures de 'année 2020-2021

réservées & 'administration.



