
1 Je passe aux toilettes avant le repas

Je me lave les mains

2
Je rentre calmement et m’installe sans bruit

J’attends que mes camarades de table soient installés avant de

commencer le repas

3
Je respecte la nourriture

Je goûte de tout

Je me sers raisonnablement

Je mange la totalité de mon assiette

4 Je me tiens correctement à table et je mange proprement

Je ne joue pas avec les couverts ou la nourriture

5 Je parle doucement et j’ai le droit de manger dans le calme

6
J’écoute les consignes des adultes

Je leur obéis

Je suis poli

7 Je respecte mes camarades ( pas d’insultes moqueries ou bagarres)

8 J’aide à débarrasser la table lorsque le repas est terminé



Je serai sanctionné(e) si je n'applique pas les
règles de vie. En cas de mauvaises conduites, mes
parents et moi recevrons un courrier ou une
convocation en mairie afin que je m’explique. En
cas de récidives, une exclusion du restaurant
scolaire temporaire voire définitive pourra être
appliquée. 

Elève (nom, prénom)

 ............................................................................................

Oui, je m'engage à respecter ces règles de vie  

Signature de l'élève :

Responsable légal 

Je soussigné(e) : ............................................................................................

Représentant légal de l'élève, accepte ces règles de vie et

m'engage à sensibiliser mon enfant aux règles élémentaires

qu'impose la vie en collectivité pour que l'heure du déjeuner

soit un moment de détente et de convivialité. 

 Signature du représentant :

DOCUMENT A SIGNER ET A RENDRE EN
CLASSE OU EN MAIRIE AVANT LE MARDI 10

SEPTEMBRE


