RPI NOUIC / VAL d’ISSOIRE

a remettre a la Mairie

CANTINE de : O Nouic - O Méziéres-sur-Issoire (cocher case correspondante)

INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE
Année scolaire 2026-2027

Un bulletin d’inscription a remplir par enfant
Joindre une photocopie de I’attestation d’assurance responsabilité civile
et individuelle accident

ENFANT

INOMU ¢ oooooeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiieiieieeiieianannannnns Prénom : ........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeanaanns

Allergies et intolérances aliMentaires : ..................cccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiineineeneesensmmmmnn

PARENTS OU REPRESENTANT LEGAL

NomduPere: .......ccccccccuvvviinuiiiinnninnnnnnn. PrénomduPere: .........ccc.cccovviuviiiniiiinnniinnnn..
Date de naissance : ................c.ccccevvenn.. Lieu de naissance : ...............cccccoveuvviiiiiinnnnnnn

o 1 T 7 7Y
Ot
Tél domicile : ............ccccccccvvevvnnnnn.. portable : ....................o...... travail : ........ccccocovviiiiiiiinann.
AAresSe €= MaIL: ..........c..oooiiinnnemiiiiiitiiieitteeteeeeeeeetaanneteetesnnnstetesnnnnseeeessnnnnetesesnnnnsteeennnneteeeenns
Bénéficiez-vous des allocations familiales O oui O non

Si oui, précisez votre n° d’allocataire ..............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
NomdelaMere: ..........ccccccovvuvvinnnannn.nn PrénomdelaMere: .........c.cccccocvvviinviiinnnnnnnn..
Date de naissance : ......................cccc....... Lieu de naissance : ..............ccccceeeeuviiineniiinnenn



o 1 T 7 7Y
D 7 KX
Tél domicile : ............ccccccccvvvvvnennn.. portable : ....................oo..... travail : ........cccoooovviiiiiiiinan.

AdIeSSe @-MAIL 2 ......cooovvvennnniiiiiinnniiieeteeeeesenneeeeessssennaeeseeesssssssssseseesssssssssssesssssssssssecesssssssssssnon

Bénéficiez-vous des allocations familiales O oui O non
Si oui, précisez votre n°® d’alloCataire ............c.ooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiietieetietietineeinteentoaetinetonaes

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE ET INDIVIDUELLE ACCIDENT :

INC SOUSCIIPEEUL & .. .eiiiiiiiiiiiiiiiintiinttieteineeintosoanseaneoonsonsonnsonesonnsonssonsosnssonsonsonsosssonnsonsensoansonsnns
INOIN € AATESSE ASSUTCUT 2 ..oveunneeeeteeennnnneeeeeoneanneeoeeesassnssssseeesssssssnsssssocssssssssssssessssasssssessessssssssasonos

Tarif d’un repas : 2.90 € (révisable par délibération du conseil municipal)

certifie avoir pris connaissance et accepte le réglement de la cantine scolaire du RPI
Nouic/Val d’Issoire et m’engage a régler, dans un délai de 15 jours, du titre de recette du Service de Gestion
Comptable de Bellac, les factures correspondantes a la cantine scolaire.

Signature du pere Signature de la mere

La Mairie de Nouic agissant en tant que Responsable de traitement, traite les données collectées dans ce formulaire
pour la gestion des inscriptions a la cantine. La base légale du traitement est I'obligation Iégale.
Les données seront conservées pendant toute la durée nécessaire a la réalisation de la finalité du traitement,
éventuellement augmentée des éventuelles obligations légales (10 ans). Les données collectées seront communiquées
aux services administratifs et seront hébergées en France.
Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données entré en vigueur le 25 mai 2018, vous pouvez
accéder aux données vous concernant, et demander leur rectification ou leur effacement sous certaines conditions.
Vous pouvez également obtenir la limitation du traitement de ces données ou vous opposer a ce traitement pour un
motif légitime. Vous pouvez exercer ces droits directement auprés du responsable de traitement en contactant la
Mairie de Nouic par voie postale -1, place du Docteur Justin Labuze - 87330 NOUIC ou par mail : mairie@nouic.fr.
Si apres nous avoir contactés, vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation
aupres de la CNIL (https://www.cnil .fr/plaintes).



