( RESTAURATION SCOLAIRE
| FICHE D’INSCRIPTION

COMMUNAUTE DE COMMUNES

DE PETITE
CAMARGUE
A remplir obligatoirement au début de chaque année scolaire
O Aimargues O Aubord O Beauvoisin O Le Cailar O Vauvert
Enfant : (1 fiche d’inscription par enfant) L1 Gargon L1 Fille
Nom : Prénom :
Date de naissance: /. o+ /4 4 4
Ecole: Classe :

Adresse principale :

Nom et numéro d'assurance personnelle (obligatoire):

Situation familiale de I’enfant : rayer la mention inutile

Parent 1 ou autre responsable légal Parent 2 ou autre responsable légal
Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Adresse (si différente de celle de I'enfant) Adresse (si différente de celle de I'enfant)

Tél porfcble DO TR N [ TN TN [ N TN (N N N Y TR B | Tél porfoble . L 1 JL—1 11 J°_11
Tél' fixe : L 1 ] L 1 ] L 1 ] L 1 ] L 1 ] Tél' fixe : L 1 ] L 1 ] L 1 ] L 1 ] L 1 ]
Tél' travqil : L 1 ] L 1 ] L 1 ] L 1 ] L 1 ] Tél‘ trGVOil : L 1 ] L 1 ] L 1 ] L 1 ] L 1 ]
Mail : Mail :

Renseignements concernant I’enfant :

Médecin traitant (nom et adresse) :

L'enfant est-il en situation de handicap : O oui O non

L'enfant estil scolarisé & temps plein : Doui O non

L'enfant a-+il une AVS pendant le temps scolaire : O oui O non
L’enfant est-il détecté TDA/H : O oui O non

Vaccin a jour : O oui O non

Recommandations (lentilles, lunettes, prothése auditive, dentaire...) :

[ISans porec (cf Réglement intérieur : S'il est devenu désormais de tradition de proposer dans les restaurants

scolaires un plat de substitution & la viande de porc, le principe de laicité exclut la prise en compte dans
I'organisation de la restauration scolaire de toute I'étendue des interdits alimentaires des diverses
confessions et philosophies, lesquelles demeurent entiérement du domaine de la sphére privée. Il n’y aura
aucune prise en compte de demande concernant le service de repas sans viande sauf si cette demande rentre dans
un cas de régime alimentaire médical avec mise en place d’un PAI (régime hypo protidique).

Les enfants ne sont jamais forcés & manger, libres & eux de refuser certaines préparations culinaires proposées pour
faire correspondre le menu aux convictions personnelles de la famille.)




Renseignements médicaux concernant I’enfant :

Pour tout probléme ou particularité médicale (traitement, allergie, asthme...)

Merci de prendre contact avec la responsable animation de la restauration scolaire avant de
déposer votre dossier (04 66 51 12 38) afin d’établir un PAI (projet d’accueil individualisé).

Autorisation parentale :

Personnes autorisées & récupérer 'enfant (sur présentation d'une piéce d'identité) :

Nom: Prénom: Lien avec I'enfant: ___ Tél:
Nom: Prénom: Lien avec I'enfant: __ T&l:_
Nom : Prénom : Lien avec I'enfant: __ Tél:

Rappel : hormis les parents, seules ces personnes seront autorisées & récupérer |'enfant.

Avutorisation diverse :

Autorisation d'utilisation de |'image de votre enfant pour notre communication (photo, vidéo,
réseaux sociaux) : O oui Onon

Vous disposez du droit de retirer & tout moment votre consentement pour ces autorisations, et cela sans porter
atteinte a la licéité du traitement fondé sur le consentement avant le retrait de celui-ci.

La fiche d'inscription peut éire déposée ou envoyée & :

Communauté de Communes de Petite Camargue
Service Restauration Scolaire

145 avenue de la Condamine
30600 VAUVERT

Inscription : Merci de cocher les cases une fois votre dossier complet

O Fiche d'inscription O Signature

Conformément aux obligations du reglement (UE) n°2016/679 du 27 avril 2016 dit « reglement général sur la
protection des données » (RGPD), les données personnelles que vous nous communiquerez ne seront utilisées que
dans le cadre de I'inscription au service de la restauration scolaire assurée par la Communauté de communes de
Petite Camargue. Les données ne seront pas utilisées & des fins sortant du cadre du service demandé.
Conformément a I'arficle 13 du RGPD, les informations communiquées par le biais du présent formulaire sont
nécessaires pour répondre a votre demande d’inscription et sont destinées aux services de la Communauté de
communes de Petite Camargue, représentés par M. André BRUNDU, Président, en tant que responsable du
traitement, & des fins de gestion administrative.

Veuillez noter que les réponses a ce formulaire sont obligatoires et nécessaires au traitement de votre dossier
d'inscription. L'absence de réponse & un champ obligatoire ne permettra pas de répondre & votre demande.

Vos informations personnelles seront conservées conformément a la réglementation en vigueur.

Pendant cette période, nous mettons en place tous moyens aptes & assurer la confidentialité et la sécurité de vos
données personnelles, de maniere d empécher leur endommagement, effacement ou acces par des tiers non
autorisés.

Vous disposez d'un droit d'acces, d'interrogation et de rectification qui vous permet, le cas échéant, de faire
rectifier, compléter, mettre a jour, verrouiller ou effacer les données personnelles vous concernant qui sont inexactes,
incompletes, équivoques, périmées ou dont la collecte, I'utilisation, la communication ou la conservation est
interdite.

Pour exercer vos droits Informatique et Libertés et pour toute information sur ce dispositif, contactez nos services par
voie postale & I'adresse suivante : Communauté de communes de Petite Camargue Service Restauration Scolaire
145 avenue de la Condamine 30600 VAUVERT

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits Informatique et Libertés ne sont pas respectés ou que le
dispositif de contréle d'acceés n'est pas conforme aux regles de protection des données, vous pouvez adresser une
réclamation en ligne & la CNIL (www.cnil.fr) ou par voie postale & I'adresse : Commission nationale de I'informatique
et des libertés 3 Place de Fontenoy TSA 80715 75334 PARIS CEDEX 07

Atteste avoir pris connaissance du réglement du service de la restauration scolaire et en accepter les
conditions.

Signature




