COMMUNE
DE
SAINT-MARTIN-LE-BEAU

P S

G Martin

le Beaw

Service Vie Scolaire et Jeunesse
Téléphone : 02 47 50 09 79
02475067 26
virginie.brousseau@stmartinlebeau.fr

DOSSIER D’INSCRIPTION PERISCOLAIRE
ANNEE SCOLAIRE 2024/2025

RESTAURANTS SCOLAIRES

GARDERIES PERISCOLAIRES
Wwo&;m

Dossier a remettre au Service Scolaire Mairie
avant le vendredi 5 juillet 2024

Un seul dossier par famille

ENFANT 1:

ENFANT 2:

DATE DE NAISSANCE :

ENFANT 3 :

DATE DE NAISSANCE :

ENFANT 4 :

DATE DE NAISSANCE :

CLASSE FREQUENTEE RENTREE 2024 :
CLASSE FREQUENTEE RENTREE 2024 :

CLASSE FREQUENTEE RENTREE 2024 :

RESPONSABLE 1

RESPONSABLE 2

NOM

PRENOM

LIEN DE PARENTE

DATE DE NAISSANCE

ADRESSE

CODE POSTAL

VILLE

® DOMICILE

% PORTABLE

E-mail @

= TRAVAIL

IMPORTANT : Le Responsable Payeur par défaut sera le RESPONSABLE 1

Merci de nous fournir tout document officiel et juridique dans les cas suivants : pas de droit de visite, perte de 'autorité parentale.




ASSURANCE EXTRASCOLAIRE (OBLIGATOIRE — Fournir une attestation par enfant)

Nom de I'organiSMme : .....ccccieireveee e N°® de contrat @ .ccoeeeeceevercenree e

INSCRIPTION RESTAURANT SCOLAIRE

REPAS OCCASIONNEL REPAS REGULIER (3 jours minimum)
ENFANT 1 OLundi O Mardi O Jeudi O vendredi
ENFANT 2 OLundi O Mardi O Jeudi O vendredi
ENFANT 3 OLundi O Mardi O Jeudi O vendredi
ENFANT 4 OLundi O Mardi O Jeudi O vendredi
Numéro d’allocataire CAF ou MSA i ... sereeveenae (Joindre obligatoirement I’attestation de

Quotient Familial a jour)

INSCRIPTION GARDERIE PERISCOLAIRE

OCCASIONNEL REGULIER
ENFANT 1 O OMatin O Soir
ENFANT 2 O OMatin O Soir
ENFANT 3 O OMatin O Soir
ENFANT 4 O OMatin O Soir

PAIEMENT RESTAURANT SCOLAIRE / GARDERIE

Choix du paiement RESPONSABLE 1(Cocher la formule choisie)

Prélevement bancaire O (Fournir un RIB) Autre mode de réglement [ (Carte bancaire, espéces, cheque)

Choix du paiement RESPONSABLE Z(Cocher la formule choisie)

Prélevement bancaire [ (Fournir un RIB) Autre mode de réglement [ (Carte bancaire, espéces, cheque)

PARENTS SEPARES : DEMANDE DE CALENDRIER DE GARDE ALTERNEE [ (cocher la case)

RESPONSABLE 1 : Semaine paire [0 Semaine impaire OO DU oot QAU ettt s e s (jours)
RESPONSABLE 2 : Semaine paire [0 Semaine impaire OO DU oot QAU ettt e (jours)
Chacun des parents recevra une facture établie a son nom, comportant les séances de garderie et les repas pris durant son temps de garde.

Les deux parents peuvent choisir un mode de paiement différent.

Observations :

1€ SOUSSIZNE IMII/IVIME ...ttt ettt ettt et et ee et v eass s enenas

e Atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis et m'engage a prévenir la mairie et les écoles de
tout changement éventuel (adresse, probleme de santé, situation familiale, numéros et mails de contact)

e Atteste avoir pris connaissance des modalités d’inscription, de facturation, de paiement et d’organisation définies
dans le réglement des services périscolaires

Fait a le

Signature Responsable légal 1 Signature Responsable légal 2

Vos données a caracteére personnel sont traitées par la Commune de Saint-Martin-le-Beau dans le cadre de la gestion de I'inscription de I'enfant au restaurant scolaire communal et a la garderie
périscolaire. Ces traitements de données sont nécessaires a I’exécution d’une mission d’intérét public de la commune. Vos données ne sont accessibles qu’au personnel habilité de la mairie de Saint-Martin-
le-Beau et a I’école. Ces données seront conservées pour une durée de deux ans. Pour exercer vos droits d’accés, de rectification, de limitation, d’opposition ou pour toute question sur le traitement de vos
données, vous pouvez contacter :

La Commune de Saint-Martin-le-Beau Place Marcel Habert 37270 Saint-Martin-le-Beau

Le DPO GIP RECIA dpo@recia.fr

Si aprés avoir contacté ces services, vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez introduire une réclamation auprés de la Commission nationale de I'informatique et des libertés (CNIL).


mailto:dpo@recia.fr

