COMMUNE DE NOUIC
Année scolaire 2025 /2026

INSCRIPTION « AIDE AUX DEVOIRS »

Parents ou représentant légal

Nom du Peére : Prénom du Peére :

Professsion :

Adresse :

Tél :

Bénéficiez vous des allocations familiales [ oui 0 non
Si oui, précisez votre n° d’allocataire O CAF

Nom de Ia Mere : Prénom de Ia Mére :

O MSA

Professsion :

Adresse :

Tél :

Bénéficiez vous des allocations familiales O oui O non
Si oui, précisez votre n° d’allocataire O CAF

Enfant

Nom : Prénom :

Classe :

O MSA

Pour bénéficier de ce service jinscris mon enfant au service de garderie du soir et m’engage a
régler a réception du titre de recette du Service de Gestion Comptable, les factures
correspondantes. Tarif : 1.60 € la séance. Révisable sur décision du Conseil Municipal

A Nouic, le

Signature du pere Signature de la mére

Jours prévus
Lundi et jeudi



La Mairie de Nouic agissant en tant que Responsable de traitement, traite les données collectées dans
ce formulaire pour la gestion des inscriptions scolaires. La base légale du traitement est I'obligation
légale.

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 Reglement 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 Iégitime. Vous pouvez exercer ces droits directement
aupres du responsable de traitement en contactant la mairie : mairie@nouic.fr ou

1, place du Docteur Justin Labuze- 87330 NOUIC

Si apres nous avoir contactés, vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez
adresser une réclamation auprés de la CNIL.




