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RESTAURANTS SCOLAIRES DE MONTAGNY 
 

FICHE D'INSCRIPTION CONFIDENTIELLE  
 
 
ANNEE SCOLAIRE D’INSCRIPTION :  
 
NOM et Prénom (Parents, représentant légal ou tuteur) * : 
 
Adresse mail *: ________________________________________@_____________________ 
 
Adresse *: 
 
École des Landes *:       École du Garon *:  
 
 
Catégorie d'inscription * :   Permanent                  Planning ou occasionnel 
 
Merci de bien vouloir compléter entièrement le tableau ci-dessous. 
 
Si votre enfant est inscrit en planning, transmettre le planning sur une feuille à part. 
 

 Nom et prénom de l'enfant 
Date de 

Naissance 
Lundi Mardi Jeudi Vendredi 

1       
2       
3       
4       

 
 

Autorisation pour photographier ou filmer votre (vos) enfant(s) *:         ฀ oui       ฀ non     

 
 

Responsables à avertir en cas d'urgence * 
 

NOM et Prénom Tél. domicile Tél. travail Tél. portable 

Père :    
Mère :    
Nourrice :    

Autre :    
 

Fiche médicale * 
 
La Mairie s’engage à accueillir les enfants qui suivent un régime alimentaire particulier.  
Cependant la société de restauration ne fait que le régime suivant, rayer la mention inutile : 
 

Sans viande                     Avec viande 

 
 Par conséquent, un enfant souffrant d’allergie avérée (certificat médical obligatoire) pourra 
consommer, dans les lieux prévus pour la restauration scolaire, le repas fourni par la famille, selon 
les modalités qui auront été préalablement définies dans le projet d’accueil individualisé (PAI 
établi avec l’école et le médecin scolaire) et dans le respect des règles d’hygiène et de sécurité.  
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Autorisation de soins * 
 
A signer par les parents et à faire précéder de la mention « lu et approuvé ». 
 
Je soussigné(e) M., Mme………………………………………………………………… 
Autorise le personnel du restaurant scolaire à faire donner tous les soins et/ou faire pratiquer 
toute intervention chirurgicale urgente à mon (mes) enfant (s) en cas de nécessité constatée par un 
médecin. 
 
Date:            Signature (s): 
 
 

Règlement intérieur * 
 

A signer par les parents et à faire précéder de la mention "lu et approuvé" 
 

Je soussigné(e) M. et Mme       
Responsable de(s) l'enfant(s) 
 
Certifie avoir pris connaissance du présent règlement intérieur et en accepter les termes sans 
restriction. 
 
Date:          Signature(s): 
 
 
 

Fiche d’inscription à remettre en Mairie uniquement 
 
 

Vos données personnelles sont traitées sous la responsabilité du Maire, représentant légal de la commune de 
Montagny pour gérer la restauration scolaire sur la base légale d’une obligation contractuelle, et font l’objet d’un 
traitement informatisé. 
En l’absence de réponse aux champs obligatoires (*), votre dossier ne pourra pas être traité. 
L'accès à vos données personnelles est exclusivement réservé au personnel habilité des services de la collectivité en 
charge de la prise en compte, de la mise en œuvre, du suivi, de la facturation et du recouvrement des prestations 
délivrées, à nos prestataires externes sous-traitants dans la limite des informations strictement nécessaires à la 
réalisation de leurs missions respectives en conformité avec nos dispositions contractuelles et la législation applicable. 
Vos données sont conservées au sein de l’U.E.  
En l’absence de toute durée de conservation plus longue autorisée ou imposée en vertu d’une obligation légale ou 
règlementaire, vos données sont supprimées  
- À votre désinscription concernant vos données d’inscription ; 
- 3 années à compter de votre dernier contact entrant concernant vos données de contact 
- Conformément à la législation pour les autres finalités, notamment la durée légale de conservation pour 

les documents probatoires et 10 ans pour les documents comptables. 
Vous disposez des droits d’accès, de rectification, d’effacement, d’opposition lorsque le droit l’autorise, de retirer votre 
consentement et à la limitation du traitement. (cf. cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits). 
Pour toute demande d’information concernant vos données ou pour exercer vos droits, vous pouvez contacter notre 
Délégué à la Protection des Données : 
Par mail : montagny@contactdpo.fr 
Par courrier postal : Hôtel de Ville, à l’attention du Délégué à la Protection des Données, 1 place de Sourzy 
69700 Montagny. 
Une copie d’un titre d’identité signée et en cours de validité est à joindre à toute demande. 
 
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits "Informatique et Libertés" ne sont pas respectés, vous 
pouvez adresser une réclamation en ligne à la Cnil ou par voie postale. 
 

https://www.cnil.fr/fr/les-droits-pour-maitriser-vos-donnees-personnelles
https://www.cnil.fr/fr/plaintes/
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