20 sept. 2024

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

commune de

REQUEIL A LA CANTINE

Année scolaire : ....... Nom VENfant @ ...
ECOle & ..o Prénom de VEnfant: ...................ocoooiiiiiiii e
ClaSS@ 2 .. .o Date de naissance de VEnfant : .........................cccoooiiiiiiiiiii,

Lieu de naissance de 'Enfant: ...,

Responsable légal 1 de Ienfant :

N AAllOCAtAITE CAF/MSA 1 ..o ettt et e e et e e et e ettt e e et e e et e e e eat e e e e att e e ease e e eate e e e as e e ettt e e eatteeetreeenns
[T0T 3 B PP P PR U PP RURRRRRRUPIRS
PIEMOM & oottt e e —t e e e e e e ttteeeeeeethtteeeeeaatteeeeeaattteeeeeaatatteeeeeatbeeeee e e taaeeeeaaabteeeeeantraeeeeeartanens
ATESSE & ettt e e e eet——eeeeeetteeeeeeetttteeeeaatteeeeeeeettteeeeeaeittteeeeeeitateeeeeaittteeeeeaiareeeeeeantraeeeeaaan

Tel portable @ ..o
Tel professionnel (BN CAS A UMZENCE): ...o.iiuiiiiiiii ettt ettt ettt ettt a e e et sa et bt bttt be e na et e eae e
VI 2 et ettt h e h e b oL b H b b et b e et ettt ettt ettt

Responsable légal 2 de I'enfant :

N d’AllOCAtaire CAF/MSA 1 ..o et e et e e e oottt e e e e et e e e e e et e e e e e e et e e e e e e ettt e e e e e et e e e e e e eeaanens
[NTo ] o O PSP PP T PP U USRS UPPPPPPIRt
(< a o701 HE U PSP PR UUUTPPRRRRRPRRP
AUTESSE © ..ottt et e e —ee e ettt e ettt e e eteeeeeate e ettt e eete e e et e e e et e e e eta e e et e e e eteeeeateeeeareeas

Tl POTtADIE & .. e e b e h et a e h et h e e et e e eh et a et

Tel professionnel (BN CAS A UMZENCE): .......c.ui ittt a ettt a e et sa et sb et e he et e e et eae e

VAL 2 ettt a et ettt e a ettt et e et h e et e h e eh e et h et eh b e h ettt ettt ettt ettt et
Toutes modifications d’adresse ou de situation familiale doivent immédiatement étre signalées a la Mairie.

Mon enfant déjeunera a la cantine scolaire municipale les jours suivants:

I:' pendant toute I’année scolaire

D lundi D mardi D jeudi D vendredi D ponctuellement (a préciser impérativement avant 9h ; Co(t du repas : 4,20€)

Mon enfant est soumis a un régime alimentaire particulier :

I:l Oul I:l NON I:I Allergies

Mon enfant est concerné par un Projet d’Accueil Individualisé :

I:lOUI I:l NON

Si oui, merci d’en adresser copie a la mairie sous pli cacheté.



20 sept. 2024

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
A LA CANTINE
SUITE

commune de

REQUEIL

Mon enfant est a jour de ses vaccinations obligatoires :

|:|OUI I:I NON

Si oui, merci de joindre copie du carnet de vaccination.
Si non, un certificat attestant d’'une contre-indication est nécessaire.

Facturation a :

[N 1 2 IO UPURRR
< aTe) 1 o R RRRORRPOPOPPPPRPRNS

ATESSE & ettt oo —te e e ee———eeeeeeeit—eeeeeee—eeeeeeeii—eeeeeeeii—aeeeeeei——eeeeeea——aeeeeaiaaaaeas

Autorisation de soins d’urgence :
J'autorise le personnel communal sous la responsabilité duquel se trouve mon enfant durant la période « cantine », a prendre en cas
d’urgence toutes mesures nécessaires justifiées par son état de santé (appel pompiers/Samu - hospitalisation sur avis médical).

Rq : En cas d’urgence/d’accident, le personnel présent mettra tout en ceuvre pour prévenir les parents de I'enfant concerné dans les
meilleurs délais.

Autorisations de sortie :

1. A partir du CP, j’autorise mon enfant a rentrer seul a la maison

I:lOUI I:I NON
| Damwcecalacommune déclne ot eponsbl o o daccbntur et

2. J'autorise les personnes désignées ci-dessous, a venir chercher mon enfant :

PréNOM & oo PréNOM & oo
Tl o e Tl o e



20 sept. 2024

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
A LA CANTINE
SUITE

commune de

REQUEIL

Autorisation droit a I'image :
J'autorise a titre gracieux la commune de Requeil :

- a filmé/enregistré des images de mon enfant mineur susceptibles d’étre prises lors de la période « cantine »
(par exemple pour un projet de « reportage » a faire paraitre dans le bulletin municipal)

- et a rediffusé ces images sur lesquelles il est susceptible de figurer sur tout support de communication communale
(ex : bulletin municipal, site internet, etc.)

|:|OUI I:I NON

(Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, dite « Informatique et libertés », modifiée et Reglement européen 2016/679 du 27 avril 2016, dit Reglement Général sur la
Protection des Données — RGPD)

En remplissant ce formulaire remis a la commune de Requeil, responsable du traitement, vous autorisez la collecte de Données a Caractére Personnel (DCP) vous
concernant/concernant votre enfant mineur et leur utilisation dans le cadre de la bonne organisation des services de cantine et de garderie mis en place par la
commune.

Le traitement de ces DCP, effectué sur la base de votre consentement, est nécessaire pour assurer une gestion de qualité de ce service.

Les données collectées sont des données d’identification vous concernant ainsi qu’un certain nombre d’autres données concernant votre enfant.

Ces Données seront utilisées pour optimiser I'organisation des services mis en place, pour vous contacter en cas de besoin, vous adresser tout document relatif a
cette organisation, facturer le service rendu.

Ces DCP seront conservées par la commune de Requeil le temps nécessaire pour atteindre la finalité de leurs traitements (un an aprés la fin de chaque année
scolaire pour les données générales et 4 ans pour les données nécessaires au recouvrement d”éventuel impayé). La commune s’engage a mettre en oeuvre les
moyens nécessaires a sécuriser leur détention.

Sauf disposition législative, réglementaire ou décision de justice contraire, I'accés a ces DCP sera restreint aux personnes habilitées a traiter ces données et le cas
échéant aux prestataires techniques dans le respect de la réglementation. En aucun cas, elles ne seront transmises a des tiers.

Il est rappelé que dans le cadre du traitement de ces DCP, et conformément aux dispositions du RGPD, vous disposez des droits suivants dans les conditions
précisées par ce réglement :

-Droit d’acces aux données, de portabilité-de rectification ou d’effacement de ces données,

-Droit a la limitation du traitement de ces données ou d’opposition a ce traitement.

Pour exercer ces droits ou pour formuler toute autre demande concernant le traitement de ces DCP, vous pouvez contacter par écrit (courrier ou mail), accompagné
d’un justificatif d’identité, le responsable du traitement et/ou le Délégué a la Protection des Données (Atesart, mail: dpo@sarthe.fr), a I'adresse suivante : mairie@
commune-requeil.fr

Vous pouvez également, si vous le jugez nécessaire, prendre contact avec I'autorité de contréle compétente a |’adresse suivante : contact@cnil.fr

D Je reconnais avoir pris connaissance de ces informations, et accepte que mes données soient utilisées aux fins décrites dans le présent texte.

J&, SOUSSIZNE, ..ottt e , responsable légal de I'enfant : ...

D certifie exacts tous les renseignements portés sur ce document et m’engage a signaler toutes modifications pouvant intervenir en cours
d’année,

D certifie avoir lu et accepté le reglement intérieur de la restauration scolaire

SIGNATURE




MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat ;

Type de contrat : Mandat de prélévement pour le réle "REPAS CANTINE - REQUEIL"

En signant ca formulalre de mandal, vous autorisez (A) (LA COMMUNE DE REQUEIL) & envoyar des instructions & volra banque i C i
Eogaﬂéll:{l;w volre comple, et (B) volre banque & débller votre comple conformément aux instructions de (LA COMMUNE DE Identifiant Creancier SEPA

Vous;a bénéﬂd?‘z dll.; droil d‘ég;eradr:bmrsa par voire banque selon les conditions décriles dans la convention que vous avez
passéa avec olie. Une demal remboursement doil 8ire présentée : dans les B semaines suivant la date de débil de volre
comple pour un prélévement aulorisé. F RTQZZZG 63 620

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom, prénom: Nom: COMMUNE DE REQUEIL
Adresse : Adresse : PLACE DU 8 MAI 1945

Code Postdl : Code Postal : 72510

Ville : Ville : REQUEIL

Pays : FRANCE Pays : France

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATI IBAN IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BIC
)

Lo oo Lo e b e L Lo b g ¢

Type de paiement : DX Paiement récurrent / répétitif -
[[] Paiement ponctuel

Signé a: Signature :

Le (JU/MM/AAAA) .

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE
(SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME ET LE CAS ECHEANT ) :

Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE  (au format IBAN BIC)
Rappel \
En signant ce mandat 'autorise ma banque 3 effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélévements ordonnés par (LA COMMUNE [

REQUEIL). En cas de litlge sur un prélévement, Je pourral en falre suspendre I'exécution par simple demande & ma banque. Je régleral le différend directen
avec (LA COMMUNE DE REQUEIL).

Les informatlons contenues dans le présent mandat, qui dolt &tre complété, sont destinées a n'dtre utllisées par le créancler que pour la gestion de sa relation avec
son client. Elles pourront donner lieu A I'exercice, par ce demler, de ses droils d'opposition, d'accés et de rectification lels que prévus aux articles 38 et suivants de
laloi n° 78-17 du B Janvier 1978 relative & I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Note: Vos droits concemant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez oblenir auprés de votre banque.




