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Fiche individuelle d’inscription au
Restaurant scolaire de CHARMEIL

CLASSE en 2023 / 2024 : ....cccoremsserone

NOM et PRENOM de I'enfant @ siiianmimnnmmiissinisinisiisisiosiisssasiiisaiissinis s imm
RESPONSABLE LEGAL (1)
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TEL: sorsmersensansassasspsrnsanmmsgsnssarns IMTAIL = ottt bt s nrae e

RESPONSABLE LEGAL (2)
facultatif, sauf en cas d’adresses et coordonnées différentes
IO BT PrONOM & ittt et et ettt st e st aes e st aenesesanseesaeeraeneennnneses e sessessessneeensesenssessesans
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AUTRE PERSONNE a contacter en cas d’URGENCE & ...........ocoiviiieiiiieieieeeeeeeeeeeeeeceeecceaeeeaeeeeeens
ALLERGIE ALIMENTAIRE : oul NON (rayer la mention inutile)

Si oui*, préciser la nature de 'allergie :

*ATTENTION Le protocole PAlI complété par le médecin-scolaire est & joindre
impérativement avec cette fiche d’inscription pour que celle-ci soit validée (Cf. le réglement
pour les coordonnées du Centre Médical).

Je soussigné (e) Mime; M ..iiiinimamsimnismanmisnamianmsnanas Responsable
de Iaitfant [Nom 6t PrENOM) waaiisnmmsmiiimims s s

0] déclare avoir pris connaissance et accepte I'ensemble des conditions liées au réglement
du restaurant scolaire de Charmeil et je souhaite que mon enfant y prenne ses repas.

L1 (RGPD) j'ai noté que les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans
un fichier informatisé par le personnel de direction de la structure pour établir la facturation

et pour une bonne organisation du service.
Conformément a la loi informatique et liberté, vous pouvez exercer votre droit d'accés aux données vous
concernant et les faire rectifier en contactant I'équipe de direction.

Date Signature des parents



