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ANNEE SCOLAIRE 202...-202...

DOSSIER UNIQUE D’INSCRIPTION CANTINE ET PERISCOLAIRE

Enfant n®1

Enfant n®2

Enfant n°3

NOM :

NOM :

NOM:

Prénom :

Prénom :

Prénom :

Date de naissance :

Date de naissance :

Date de naissance :

Classe Classe Classe:
Mére Pére Autre représentant légal
NOM : NOM : NOM :
Prénom : Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse : Adresse:
Ville: Ville : Ville :

Tél. domicile :

Tél. domicile:

Tél. domicile :

Tél. portable :

TEl. portable :

T&l. portable:

Tél. bureau

Tél. bureau

Tél. bureau

Nom de I'employeur:

Nom de I'employeur:

Nom de I'employeur :

Adres

se de 'employeur :

Adresse de 'employeur :

Adresse de I'employeur :

Mail :

Mail :

Mail :

Assurance responsabilité civile obligatoire :

. Nom de 1a comMPAagNie d'@SSUIANCE : ....cccceceerereiierieirtire st e e sttt e e e bt st e e asesteste st st e sessessebassansaneane st eee
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Situation familiale

|:|Marié(e) |:| Séparé(e) |:| Veuf (ve)
DVieetconcubinage |:| Pacs |:| Célibataire

En cas de divorce / garde alternée

|:| Garde alternée : |:| Oui (joindre justificatif) |:| Non

Parent qui a la garde légale de I'enfant : ..o (joindre justificatif)

Autorisation de sortie (joindre copie des photos d’identité)

Jautorise M./ IMIME. ... esteess e sneinsssnesesnenenenes. TERIEPNONE i,
Jautorise M./ IMIME. ...ttt se v snsessssnennnenenes TRIEPNONE (i,

a prendre mon enfant sur le temps du périscolaire ou de la cantine et décharge la commune de
toutes responsabilités

En cas de maladie ou de chute grave ou accident

Les services d’urgence seront contactés en priorité, qui seuls sont habilités a prendre les décisions
adéquates.
Les parents e/ou représentants légaux seront appelés immédiatement.

Droit a I'image

J'autorise la commune de POULDERGAT a prendre et a diffuser des photos de mon/mes enfant(s)
durant les temps municipaux :

- pour usage interne de reproduction et de représentation.

|:|Oui |:| Non

- pour usage sur le site internet ou la gazette de la commune

|:| Oui |:| Non



Enfant n®1

NOM :

Prénom :

Date de naissance :

Classe :

Vaccinations

= Fournir une copie du carnet de vaccination de I'enfant
= Sil’enfant n’a pas les vaccins obligatoires, fournir un certificat médical de contre-indication

Allergies
AUTRE

RESPIRATOIRE | ASTHME MEDICAMENTEUSE | ALIMENTAIRE (préciser les causes et la conduite &
tenir)

OUI / NON |OUl / NON |Oul / NON OoUl / NON

A P.A.L : Projet d’Accueil Individualisé en cours : our / NON

Un enfant allergique nécessitant la mise en place d’un P.A.l. ne pourra étre accueilli en restauration
scolaire qu’une fois que le P.A.l. aura été défini et validé par le médecin scolaire ainsi que par le

Maire.

Joindre une copie du protocole et toute information utile :




Enfant n®2

MNOM :

Prénom :

Date de naissance :

Classe :

Vaccinations

= Fournir une copie du carnet de vaccination de I'enfant
= Sil’enfant n’a pas les vaccins obligatoires, fournir un certificat médical de contre-indication

Allergies
AUTRE
RESPIRATOIRE ASTHME MEDICAMENTEUSE | ALIMENTAIRE {préciser les causes et lo conduite a
tenir)

OUl / NON |[OUl / NON Ooul /[ NON OuUl [/ NON

A P.A.l : Projet d’Accueil Individualisé en cours : our / NON

Un enfant allergique nécessitant la mise en place d’un P.A.l. ne pourra étre accueilli en restauration
scolaire qu’une fois que le P.A.l. aura été défini et validé par le médecin scolaire ainsi que par le

Maire.

Joindre une copie du protocole et toute information utile :




Enfant n®3

NOM :

Prénom :

Date de naissance :

Classe :

Vaccinations

= Fournir une copie du carnet de vaccination de I'enfant
= Sil’enfant n’a pas les vaccins obligatoires, fournir un certificat médical de contre-indication

Allergies
AUTRE

RESPIRATOIRE | ASTHME MEDICAMENTEUSE | ALIMENTAIRE (préciser les couses et Ja conduite &
tenir)

OUI / NON |[OUI / NON |OU [ NON OUl / NON

A P.A.l : Projet d’Accueil Individualisé en cours : oul / NON

Un enfant allergique nécessitant la mise en place d’un P.A.l. ne pourra étre accueilli en restauration
scolaire qu’une fois que le P.A.l. aura été défini et validé par le médecin scolaire ainsi que par le
Maire.

Joindre une copie du protocole et toute information utile :

/!\ ATTESTATION SUR L’HONNEUR :

1€ SOUSSIZNE(R), cvveerreeeiiee ettt ettt et et e pére et/ou mére et/ou responsable légal
de I'enfant, atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur ces fiches et m’engage
a prévenir les services de la Mairie de tout changement. Je reconnais avoir pris connaissance des
réglements intérieurs de I'ensemble des services proposés et m’engage, comme mon/ mes enfants, a
m’y conformer.

Toute fausse déclaration entratnera des sanctions.

Fait A . Le coreeeeennene Signature du/des représentant légal(aux)



Informations PROTECTION DES DONNEES :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont nécessaires a 1’inscription de vos enfants.
Elles sont enregistrées dans un logiciel de facturation conforme au RGPD et dans un classeur
a 1’école dans les seuls buts: d’inscription, d’information pour la sécurité des enfants
(télephone des parents, représentant 1égal, allergies) et de facturation aux services de cantine
et de périscolaire.

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : agents
administratifs et agents de restauration et périscolaire

Les données sont conservées pendant 1 an.

Vous pouvez accéeder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou
exercer votre droit a la limitation du traitement de vos données.

\ous pouvez retirer a tout moment votre consentement au traitement de vos données.
Vous pouvez également vous opposer au traitement de vos données
Vous pouvez également exercer votre droit a la portabilité de vos données

Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce
dispositif, vous pouvez contacter le cas échéant, notre délégué a la protection des données :

- Mairie de POULDERGAT :
o pouldergat.mairie@wanadoo.fr
o 02.98.74.61.26

- Centre de Gestion du Finistere :
o protection.donnees@cdg29.bzh

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne
sont pas respectés, vous pouvez adresser une reclamation a la CNIL.


mailto:pouldergat.mairie@wanadoo.fr

DOCUMENTS DE RESERVATION POUR LA CANTINE SCOLAIRE

En fonction du mode de réservation souhaité : a 'année, au mois ou a la semaine / jour

=

compléter et remettre le bulletin correspondant aux agents de cantine et périscolaire dans

les délais fixés par le réglement intérieur

RESERVATION A L'ANNEE

Parent 1

Parent 2

Enfant (s)

Cocher

N.B. : Les annulations sont toujours possibles dans les conditions fixées par le réglement

Fait le

Signature

je souhaite inscrire mon enfant tous les jours de I'année scolaire a la cantine
je souhaite inscrire mon enfant tous les jours de I'année scolaire a la cantine

je souhaite inscrire mon enfant tous les jours de I'année scolaire a la cantine

PLANNING AU MOIS

Parent 1
Parent 2
Mois :
Jour (repas = cocher la case)
Enfant(s) 1|2|3|4|5|6|7|8|9|10{11|12|13|14|15|16(17|18|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30|31

N.B. : Les annulations sont toujours possibles dans les conditions fixées par le réeglement

Fait le

Signature




PLANNING AU MOIS

Parent 1
Parent 2
Mois :

Jour (repas = cocher la case)
Enfant(s) 819|10|11|12|13|14|15|16(17|18|19|20|21(22|23|24|25|26|27|28|29|30|31
N.B. : Les annulations sont toujours possibles dans les conditions fixées par le réeglement

Fait le
Signature
PLANNING AU MOIS

Parent 1
Parent 2
Mois :

Jour (repas = cocher la case)
Enfant(s) 89|10|11(12|13|14|15|16(17|18|19|20|21(22|23|24|25|26|27|28|29|30|31

N.B. : Les annulations sont toujours possibles dans les conditions fixées par le réglement

Fait le

Signature




PLANNING AU MOIS

Parent 1
Parent 2
Mois :
Jour (repas = cocher la case)
Enfant(s) 718|9(10|11|12|13|14|15|16|17|18|19|20(21|22|23|24|25|26(27|28|29|30|31
N.B. : Les annulations sont toujours possibles dans les conditions fixées par le réglement
Fait le
Signature
PLANNING A LA SEMAINE
Parent 1
Parent 2
Repas (indiquer la date et cocher la case)
Jour Ma J V
Date
Enfant1:
Enfant2:
Enfant3:

Fait le
Signature :




PLANNING A LA SEMAINE

Parent 1
Parent 2
Repas (indiquer la date et cocher la case)
Jour Ma J V
Date
Enfant1:
Enfant2:
Enfant3:
Fait le
Signature :
PLANNING A LA SEMAINE
Parent 1
Parent 2
Repas (indiquer la date et cocher la case)
Jour Ma J \
Date
Enfantl:
Enfant2:
Enfant3:
Fait le
Signature :

10




PLANNING A LA SEMAINE

Parent 1
Parent 2
Repas (indiquer la date et cocher la case)
Jour Ma J V
Date
Enfant1:
Enfant2:
Enfant3:
Fait le
Signature :
PLANNING A LA SEMAINE
Parent 1
Parent 2
Repas (indiquer la date et cocher la case)
Jour Ma J \%
Date
Enfant1:
Enfant2:
Enfant3:
Fait le
Signature :

11




PLANNING A LA SEMAINE

Parent 1
Parent 2
Repas (indiquer la date et cocher la case)
Jour Ma J V
Date
Enfant1:
Enfant2:
Enfant3:
Fait le
Signature :
PLANNING A LA SEMAINE
Parent 1
Parent 2
Repas (indiquer la date et cocher la case)
Jour Ma J \%
Date
Enfant1:
Enfant2:
Enfant3:
Fait le
Signature :

12




DOCUMENTS DE RESERVATION POUR L’ACCUEIL PERISCOLAIRE
En fonction du mode de réservation souhaité : a 'année, au mois ou a la semaine / jour

—>  compléter et remettre le bulletin correspondant aux agents de cantine et périscolaire dans
les délais fixés par le reglement intérieur

RESERVATION A L'ANNEE

Parent 1

Parent 2

Enfant (s) Cocher

je souhaite inscrire mon enfant tous les jours de I'année scolaire au périscolaire du matin

je souhaite inscrire mon enfant tous les jours de I'année scolaire au périscolaire du soir

je souhaite inscrire mon enfant tous les jours de I'année scolaire au périscolaire du matin

je souhaite inscrire mon enfant tous les jours de I'année scolaire au périscolaire du soir

je souhaite inscrire mon enfant tous les jours de I'année scolaire au périscolaire du matin

je souhaite inscrire mon enfant tous les jours de I'année scolaire au périscolaire du soir

N.B. : Les annulations sont toujours possibles dans les conditions fixées par le réglement

Faitle
Signature

PLAMNING AU MOIS

Parent 1

Parent 2

Mois :

lour (périscolaire = cocher la case)

Enfants) 1 2 3 4 | s 5 7 8 s | 10 | 11 | 12 ] 13 ] 12 ] 5] 16
matsoifmatseifmatseidmatsoifmatsoidmatseidmatsoidmatsaidmatsoiqmatsoifmatscimatsoidmatseidmatsaidmatsoidmatsaid

Enfant(s)
matsoifmagsoinmansoinmatsoifmatsoinmatseilmatsoinmatsainmatsoifmagsoinmatsoinmatseinmatsainmatsaifmagsoin

N.B. - Les annulations sont toujours possibles dans les conditions fixées par le régiement

Fait le

Signature



PLANNING AU MOIS

Parent 1
Parent 2
Maois :
Jour [périscolaire = cocher la case)
Enfantis) 1 2 3 4 5 & 7 B ] 10 11 12 13 14 15 16
matscifmatsoifmatsoilmatseinmatsoinmatsoifmatscinmatsoilmatscifmatsoinmatscilmatseinmatsoifmatsoifmatsoinmatsoir
17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Enfantis)
matscifmatsoifmatsoilmatseinmatsoinmatsoifmatscinmatsoilmatscifmatsoinmatscifmatsoinmatsoifmatsoilmatsain
N.B.: Les gnnulgtions sont toujours possibles dons les conditions fixées par le réglement
Fait le
signature
PLANMING AU MOIS
Parent 1
Parent 2
Mais :
lour (périscolaire = cocher 1a case)
Enfantis) 1 2 3 4 5 & 7 B 9 10 11 12 13 14 15 16
matsoifmatsoifmatscilmatseinmatsoinmatscinmatseinmatsoifmatsoifmatsoinmatscifmatsoinmatsoiqmatsoinmatsoinmatsoir
17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Enfantis)
matsoifmatsoifmatscilmatseinmatsoinmatscilmatseinmatsoifmatscifmatsoinmatseifmatsoinmatsoilmatseinmatsoin
N.B. : Les annulations sont toujours possibles dons les conditions fixées par le réglement
Fait le

Signature



PLANNING AU MOIS

Parent 1

Parent 2

Maois :

lour [périscolaire = cocher la case)

Enfant(s) 1 2 3 4 5 & 7 B 9 10 11 12 13 14 15 16
matsoifmatsoifmatsoirmatscinmatsoimatsoinmatsoinmatsoifmatsoifmatsoirmatsoinmatsoinmatsoifmatsoinmatsoifmatsoir
17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Enfantis)
matjsoifmatsoifmatsoilmatseinmatsoinmatscinmatseinmatsoifmatscifmatsoinmatseifmatsoinmatsoifmatsoinmatsair
N.B. : Les annulgtions sont toujours possibies dons les conditions fixées par fe réglement
Fait le
Signature
PLANMING AU MOIS
Parent 1
Parent 2
Maois :
lour (périscolaire = cacher la case)
Enfant(s) 1 2 3 4 5 & 7 B ] 10 11 12 13 14 15 16
matsoinfmatsoinmaysoifmatsoinmatsoinmatsacinmatsoinmagsoifmatsoinmatsoinmatsoeinmatsoinmatsoifmatsoinmagsoifmansoin
17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Enfant(s)
matgsoifmatsoinmaysoifmatsoinmatsoinmatscinmatsoinmagsoifmatsoimatsoinmatsoeinmatsoinmatsoifmatsoinmagsairn

N.B. : Les annu/gtions sont toujours possibies dons les conditions fixées par le réglement

Fait le

Signature



PLANNING A LA SEMAINE

Parent 1
Parent 2
périscolaire (indiquer la date et cocher la case)
Ma ] v
Jour - - - p - - - -
matin soir matin | soir matin | soir matin solr
Date

Enfant1:

Enfant2:

Enfant3:

Fait le
Signature :
PLANNING A LA SEMAINE
Parent 1
Parent 2
périscolaire (indiquer la date et cocher la case)
L Ma ] v
lour - - - - - - - -
matin solr matin ‘ soir matin ‘ soir matin soir
Date
Enfant 1:
Enfant2:
Enfant3:
Faitle
Signature :
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PLANNING A LA SEMAINE

Parent 1
Parent 2
périscolaire (indiquer la date et cocher la case)
Ma ] v
Jour - - - - - - - -
matin solr matin ‘ soir matin ‘ soir matin soir
Date

Enfant 1:

Enfant 2 :

Enfant3:

Signature :
PLANNING A LA SEMAINE
Parent 1
Parent 2
périscolaire (indiquer la date et cocher la case)
Ma ] v
Jour - - - - - - - -
matin solr matin ‘ soir matin ‘ soir matin soir
Date
Enfant 1:
Enfant2:
Enfant3:
Signature :
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PLANNING A LA SEMAINE

Parent 1
Parent 2
périscolaire (indiquer la date et cocher la case)
Ma ] v
Jour - - - - - - - -
matin soir matin ‘ soir matin ‘ soir matin soir
Date

Enfant1:

Enfant2:

Enfant3:

Signature :
PLANNING A LA SEMAINE
Parent 1
Parent 2
périscolaire (indiquer la date et cocher la case)
Ma ] v
Jour - - - - - - - -
matin solr matin ‘ soir matin ‘ soir matin soir
Date
Enfant 1:
Enfant2:
Enfant3:
Signature :
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