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 FICHE D’INFORMATIONS RELATIVES A LA FAMILLE 
 

 

Cette fiche de renseignements permet d’ouvrir un compte famille sur le logiciel des réservations et la mise à jour de vos 

données. Afin de pouvoir inscrire vos enfants à la cantine et/ou aux garderies dès la rentrée de septembre 2020, veuillez nous 

retourner cette fiche auprès du service de la régie avant le 10 juillet 2020. 

 Merci de votre compréhension. 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

Réservé à l’administration           
    

Nom de l’agent ----------------------------------------------------- 
 

Date enregistrement Technocarte--------------------------- 

 

REPRÉSENTANT LÉGAL 1 

Qualité : 

 Père      Mère  Autre :…………………….... 

Nom…………………………………………………………….. 

Prénom………………………………………………………... 

Adresse…………………………………………………………. 

……………………………………………………………………. 

………………………………………………………………….... 

CP……………………………………………………………….. 

Commune…………………………………………………… 

 Personnel………………………………………………… 

 Mobile…………………………………………………….. 

…………………..……….……..@....................................... 

 Professionnel………………………………………….. 

N° CAF Vaucluse…………………………………………… 

Situation familiale des parents 

 Célibataire    Marié    Pacsé    Union libre    Divorcé    Séparé    Veuf 

Mode de garde - fournir le jugement du tribunal 
 
 

 Situation de garde exclusive : nom et prénom du responsable légal exerçant la garde 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Garde alternée  (voir avec le service régie) 

Représentant légal 1……………………………       semaines pairs              semaines impairs 

Représentant légal 2……………………………       semaines pairs              semaines impairs 

Pièces à fournir 

- Justificatif de domicile (électricité ; eau…….) 

-  

 

 

REPRÉSENTANT LÉGAL 2 

Qualité : 

 Père      Mère  Autre :…………………….... 

Nom…………………………………………………………….. 

Prénom………………………………………………………... 

Adresse…………………………………………………………. 

……………………………………………………………………. 

………………………………………………………………….... 

CP……………………………………………………………….. 

Commune…………………………………………………… 

 Personnel………………………………………………… 

 Mobile…………………………………………………….. 

…………………..……….……..@....................................... 

 Professionnel………………………………………….. 

N° CAF Vaucluse…………………………………………… 
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 FICHE DE RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’ENFANT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

1er enfant 
 

Sexe    Masculin      Féminin        Date de naissance…………………………………..................... 
 

Nom …………………………………………………….…….Prénom………………………………………………………………… 

Ecole              Maternelle           Elémentaire                 Classe………………. 
 

Renseignements médicaux  

 Allergies alimentaires (fournir un certificat médical)            oui    non 

    Aliments concernés : ………….…………………………… 

 Problème de santé nécessitant un traitement d’urgence     oui                non 

   (Asthme, diabète…)……………………………………………… 

 PAI / CAI en cours (projet ou Contrat d’Accueil Individualisé)                 oui                non 

 Autres recommandations…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

2ème enfant 
 

Sexe    Masculin      Féminin        Date de naissance…………………………………..................... 
 

Nom …………………………………………………….…….Prénom………………………………………………………………… 
 

Ecole              Maternelle           Elémentaire                 Classe……………….. 
 

Renseignements médicaux  

 Allergies alimentaires (fournir un certificat médical)            oui    non 

    Aliments concernés : ………….…………………………… 

 Problème de santé nécessitant un traitement d’urgence     oui                non 

   (Asthme, diabète…)……………………………………………… 

 PAI / CAI en cours (projet ou Contrat d’Accueil Individualisé)                 oui                non 

 Autres recommandations…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

3ème enfant 
 

Sexe    Masculin      Féminin        Date de naissance…………………………………..................... 
 

Nom …………………………………………………….…….Prénom………………………………………………………………… 
 

Ecole              Maternelle           Elémentaire                 Classe……………….. 
 

Renseignements médicaux  

 Allergies alimentaires (fournir un certificat médical)            oui    non 

    Aliments concernés : ………….…………………………… 

 Problème de santé nécessitant un traitement d’urgence     oui                non 

   (Asthme, diabète…)……………………………………………… 

 PAI / CAI en cours (projet ou Contrat d’Accueil Individualisé)                 oui                non 

 Autres recommandations…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Je soussigné(e), M. / Mme…………………………………………………..... Responsable légal de mon / mes enfant (s) 

 Certifie l’exactitude des informations mentionnées dans ce dossier et atteste avoir donné tous les 

renseignements nécessaires à l’accueil de mon / mes enfant(s) 

 Atteste avoir pris connaissance du règlement de la restauration scolaire et des garderies en vigueur et 

m’engage à le respecter 

 M’engage à signaler tout changement de situation (familiale, professionnelle, domicile …) et à maintenir à jour 

mes coordonnées (téléphone, mail)  

 Traitement des données personnelles (RGPD)  
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le service restauration scolaire et garderies de la ville de BEDARRIDES, 

pour la gestion des inscriptions et le bon fonctionnement du service. Elles sont conservées pour une durée de 6 ans et sont uniquement destinées au personnel du 

service, ainsi qu’aux autres services dûment habilités et concernés, de la collectivité. Pour toute information, vous pouvez contacter : regies@bedarrides.eu. 

Conformément à la loi informatique et libertés de 1978 modifiée et au Règlement Européen (RGPD 2016/679), vous pouvez exercer votre droit d’accès aux 

données vous concernant en contactant dpo@bedarrides.eu 

 

Le…………./…………./………………., à…………………      Lu et approuvé, signature 

mailto:dpo@bedarrides.eu

