RESTAURATION SCOLAIRE
RENSEIGNEMENTS pour I'année scolaire 2025-2026

T oo [« ST — Classe tuaunnrm s Nom:de Fensalgnant i sivessunsmssumsmsssismi

Déjeunera a la cantine scolaire les jours suivants :
e Pendant toute I'année scolaire : L1 lundi Clmardi [ jeudi [1 vendredi

e Ponctuellement : []

o A Tous les enfants qui mangent a la cantine doivent étre inscrit sur I'espace Famille, lien envoyé par la
Mairie. Pour les absences ! pensez a décocher sur I'espace famille, 48 heures avant (mercredi et week-end
non compris)

:

[Coordonnées téléphoniques) :

Pare: ..[... cfeid.... Mail @ e
Meére ! ool oifoilondine L L e —

I'Féléphone des autres personnes a contacter si les parents sont indisponiblesl 5

NOM EE PIENOM .ottt tes ettt ee s sen sae seasae s shemsnssraessanans Téléphone .../ .../ ... [ o] ...

LT I e T g T ] g B Téléphone .../ ... c...f o] ...

[Personnes habilitées a venir chercher I'enfant] :

NOM 1 PIENOIM & o et s s seare e ser e sea s sr s ses s st b abesnessasesnasssnssenan Téléphone .../ ../ ceecf e e
T 1T T LI — TRIEPhOHE Suml el oaludion

En cas de maladie ou d’accident a la cantine, nous vous demandons de bien vouloir nous indiquer
Le nom, adresse et numéro de téléphone de votre médecin traitant :

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

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

Est-il concerné par un Projet d’Accueil Individualisé ? [ oui Clnon

J& SOUSSIBNG i amivsimsmmisisnisissmiiis e (pére ou mére de I'enfant/responsable légal) autorise que mon enfant soit
soigné, ou subisse une opération sous anesthésie ou générale.
1 Je certifie avoir lu et accepté le réglement intérieur de la restauration scolaire.

FAIE 3 seonomvmmms s i s ssisamie et s s s Signature

FOURNIR IMPERATIVEMENT UNE ATTESTATION D’ASSURANCE DE RESPONSABILITE
CIVILE POUR LA RENTREE SCOLAIRE a remettre a la Mairie.

En soumettant ce formulsire, ['accepte que les informations saisies dans ce formulaire solent utilisées, traitées & des fins administratives et juridiques par la collectivité. Les données personnelles sont adéquates, pertinentes et Emitées a ce qui est nécessaire au regard des
finalités pour lesquelies elfes sont traitées. Ce traitement se réa%ise dans le cadre des régles de confidentiafté et de protection des données personnelies de |a collectivité, Pour exercer vos droits ou pour toute question sur la tra'tement de vos données dans ce dispositif,
vous pouvez contacter le délégué 3 la protection des données ou le service chargé de I'exerdce de ces droits.



