Réservé a I'administration

HICHE \\N%@\Rﬂ\\?ﬂ@&s\f&

Nom de I'agent

Date enregistrement Technocarte

Cette fiche de renseignements permet d’ouvrir un compte famille sur le logiciel des réservations et la mise a jour de vos
données. Afin de pouvoirinscrire vos enfants & la cantine et/ou aux garderies dés la rentrée de septemlore 2020, veuillez nous
retourner cette fiche auprés du service de la régie avant le 10 juillet 2020.

Merci de votre compréhension.

REPRESENTANT LEGAL 1 REPRESENTANT LEGAL 2

Qualite : Qualité :

OPére OMéere OAUE @i, OPere OMere OAUE i,
NOML e NOML L
PréENOM. ..o, Pré&NOML...oiiiic e
ArESSE. .. Adresse.....cooiiiiiiiii
P P s
COMMUNE. ..o COMMUNE....ooiiiiiiie e
B Personnel. ... B Personnel ...
MODIIE ... @ MOBIIE. ..o
B @ B @,
& Professionnel.........oocoooiiiiiiiiii & Professionnel........ccccooiiiiiii

NC CAF VAUCIUSE.....oooeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e NC CAF VAUCIUSE.....oeoiiiiiiiiieeeee e

Situation familiale des parents

3 Célibataire O Marié O Pacsé O Unionlibre O Divorcé O Séparé O Veuf

Mode de garde - fournir le jugement du tribunal

0 Situation de garde exclusive : nom et prénom du responsable [égal exercant la garde
EIG ordeol’r eme e(v o|rovecleserv|cereg|e ) ...........................................................................
Représentantlegal ..o, O semaines pairs 0 semaines impairs

Représentantlegal 2............cccoooeeiien, O semaines pairs 0 semaines impairs

Pieces a fournir

- Justificatif de domicile (électricité ; eau....... )
ville-bedarrides.com # BRI



1er enfant

Sexe O Masculin 3 Féminin Date de NAISSANCE......coovieiiiiieee e

NOM oo, PrENOM . i

Ecole O Maternelle 3 Elémentaire O Classe.....ccoceeunen..

Renseignements médicaux

& Allergies alimentaires (fournir un certificat médical) 3 oui 3 non
AlIMENTS CONCEINES & ..ovvviiiiiiieeieeeeeeeeeeee e

@ Probléme de santé nécessitant un traitement d'urgence O oui 3 non
(Asthme, didbete...) ..o

@ PAl / CAl en cours (projet ou Contrat d' Accueil Individualisé) 3 oui 3 non

B AUTTES TECOMMIANAOTIONS. . e

2éme enfant

Sexe O Masculin 3 Féminin Date de NAISSANCE......ciivvieiiiieeeie e

NOIM Lottt be e e e s PrENOM ...

Ecole O Maternelle 3 Elémentaire O Classe.....ccovueennnne.

Renseignements médicaux

= Allergies alimentaires (fournir un certificat médical) O oui 3 non
AlIMeNts CONCEINES & .....ovvveieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

& Probleme de santé nécessitant un traitement d’urgence O oui 0 non
(Asthme, didbete...) ..

& PAl / CAl en cours (projet ou Contrat d'Accueil Individualisé) 3 oui 0 non

B AUTTES TECOMIMIONAOTIONS. ..ttt ettt e et e et e e et e e et e e e et it e e e e aa e e eeaaeeeeaatenaeaessenaeeessenaeeesannns

3éme enfant

Sexe O Masculin 3 Féminin Date de NAISSONCE......ciiiiiieeiiie e

NOM e PréENOM.. .o

Ecole O Maternelle 3 Elémentaire O Classe........cccovunn..

Renseignements médicaux

@ Allergies alimentaires (fournir un certificat médical) 3 oui 0 non
Aliments CONCernés : .........cccceeiiiiiiiiiiieee,

& Probleme de santé nécessitant un traitement d’urgence O oui 3 non
(Asthme, didbete...) ...

@ PAl / CAl en cours (projet ou Contrat d'Accueil Individualisé) 3 oui 0 non

B AUTTES TECOMIMIANAOTIONS. ..ottt et e e e e

Je soussigné(e), M./ MM ..., Responsable Iégal de mon / mes enfant (s)

O Certifie I'exactitude des informations mentionnées dans ce dossier et atfteste avoir donné tous les
renseignements nécessaires & I'accueil de mon / mes enfant (s)

O Atteste avoir pris connaissance du reglement de la restauration scolaire et des garderies en vigueur et
m'engage a le respecter

0 M’engage & signaler tout changement de situation (familiale, professionnelle, domicile ...) et & maintenir & jour
mes coordonnées (téléphone, mail)

3 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 diment habilités et concernés, de la collectivité. Pour toute information, vous pouvez contacter : regies@bedarrides.eu.
Conformément & la loi informatique et libertés de 1978 modifiée et au Réglement Européen (RGPD 2016/679), vous pouvez exercer votre droit d’acces aux
données vous concernant en contactant

Le.....ouu.. [eeerinanans [ R < TR Lu et approuvé, signature

. . % BEDARRIDES
ville-bedarrides.com =

£l


mailto:dpo@bedarrides.eu

