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 Fiche de renseignements  

 RESTAURANT SCOLAIRE 2025/2026 

ENFANTS 

Nom Prénom Date de 
naissance 

Sans Porc Végétarien 

     

     

     

 *Merci de cocher la ou les cases correspondantes au jour de cantine de votre enfant :  

 

*Lundi *Mardi *Jeudi *Vendredi 

    

 

Nom et prénom des parents :  ..........................................................................................................   

Adresse :  .........................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

Situation Familiale :  .........................................................................................................................  

Téléphone des parents du domicile :  ................................................................................................  

Du travail :  ......................................................................................................................................  

Adresse e-mail :  .................................................................. @ .........................................................  

AUTRE PERSONNE POUVANT PRENDRE L’ELEVE EN 

RESPONSABILITE  

Nom :  ..............................................................................................................................................  

Prénom :  .........................................................................................................................................  

Adresse :  .........................................................................................................................................  

Téléphone du domicile ou portable :  ................................................................................................  

 

AUTORISATION D’HOSPITALISATION EN CAS D’ACCIDENT 

En cas d’urgence, j’autorise la surveillante de cantine à prendre toutes les mesures d’hospitalisation 
concernant mon enfant en cas d’accident. 

                J’autorise                  Je n’autorise pas (Cocher la case correspondante) 

 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES (RÉGIMES PARTICULIERS) 

Ex. : allergie, intolérance, sans porc, etc. : 
…………......................................................................................................................... .........................
............................................................................................................................. ...................... 
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     Autorisation prise en photo de votre enfant lors des animations menus à thèmes une fois par 

mois.            

Merci de bien vouloir lire et compléter soigneusement le présent formulaire.                                               
Les informations personnelles portées sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier 
informatisé par JVS MAIRISTEM. 

Nous ne traiterons ou n’utiliserons vos données que dans la mesure où cela est nécessaire pour 
vous contacter et gérer l’inscription de votre / vos enfants au restaurant scolaire tout au long de 
l’année scolaire. 

Pendant cette période, nous mettons en place tous moyens aptes à assurer la confidentialité et la 
sécurité de vos données personnelles, de manière à empêcher leur endommagement, effacement 
ou accès par des tiers non autorisés. 

L’accès à vos données personnelles est strictement limité à notre personnel administratif et au 
service comptable, et si vous le souhaitez, ces données pourront être communiquées à L’Espace 
des Deux Rives, en charge de l’encadrement de votre/vos enfants au restaurant scolaire. 

En dehors des cas énoncés ci-dessus, nous nous engageons à ne pas vendre, louer, céder ni 
donner accès à des tiers à vos données sans votre consentement préalable, à moins d’y être 
contraints en raison d’un motif légitime (obligation légale, lutte contre la fraude ou l’abus, 
exercice des droits de la défense, etc…). 

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au Règlement 
européen n° 2016/679/UE du 27 avril 2016 (applicable dès le 25 mai 2018), vous bénéficiez d’un 
droit d’accès, de rectification, de portabilité et d’effacement de vos données ou encore de 
limitation du traitement. Vous pouvez également pour des motifs légitimes, vous opposer au 
traitement des données vous concernant. 

Vous pouvez sous réserve de la production d’un justificatif d’identité valable, exercer vos droits 
en contactant les services de la mairie : 

            - Par courrier à l’adresse suivante :  

- Mairie de PÎTRES    10 Rue de L’Eglise    27590 PÎTRES 

  -   Tel : 02 32 49 81 06 

            -  E-mail : mairie@ville-pitres.fr 

Pour toute information complémentaire ou réclamation, vous pouvez contacter la Commission 
Nationale de l’Informatique et des Libertés (plus d’informations sur www.cnil.fr). 

□     J’autorise la communication des renseignements à l’Espace des Deux Rives 

□     Je reconnais avoir pris connaissance des informations ci-dessus  

                                                                                                                       Signature 
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