
La commune d e Sa in t  V incent  de  Conneza c recue i l l e  e t  t ra i t e  l es  données  p ersonnel les  de  ce  formula i re  a f in  de  

gérer  la  cant in e  co mmuna le .  Conformément  au  Règlement  Généra l  sur  la  Pro tect ion  des  Données  du  25 /05 /2018 

et  à  la  lo i  In format ique  e t  L ibert és  modi f i ée  par  la  lo i  du  20  ju in  2018 ,  vou s  bén éf i c i ez  d ’un  dro i t  d ’accès ,  de  

rect i f i ca t ion ,  d ’opposi t ion ,  à  la  l imi ta t ion  des  t ra i t ements ,  à  la  suppress ion  des  données  vous  concern ant .  Les 

dest ina ta i res  de  ces  in format ions  son t  le s  servi ces  admin is t ra t i f s  e t  le  Trésor  Publ ic .  

  

 

 

RESTAURANT SCOLAIRE DE SAINT VINCENT DE CONNEZAC  
 

FICHE D’INSCRIPTION 2025-2026 
Ces  ren s e i gn em en t s  r es t er on t  con f id en t i e l s  e t  n e  s e r on t  co n su l t é s  q u e  p a r  l es  re sp on sab l es  d u  r es t au ran t  sco la i r e  

 
Pour la  facturat ion ,  merci  de rempl i r  le  mandat  de prélèvement  et  de fourni r  le  RIB seulement  pour  les 

nouveaux inscr i t s  ou s ’ i l  y a  un changement  de compte  bancai re .  

 

Votre enfant  :  

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

Date e t  l ieu de na issance  :  ……………………………………………………….. Classe  :  ………………………. 

 

Les Parents  :  

Situat ion de  famil le  :   mariés ,  v ie  mar i ta le    cél ibataire    d ivorcés,  séparés    veuf  (ve)    

 

Personne ayant la  garde de l’enfant  :  ……………………………………………………………………  

Personne assurant le  paiement  :  ………………………………………………………………………….  

 

Coordonnées  :  

1 e r   :   Nom :  …………………………………………..  2 è m e  :   Nom :  ………………………………… ……. 

 Prénom :  ………………………………………..  Prénom :  . .…………………………… ……. 

 Adresse  :  ………………………………………  Adresse  :  ……………………………… …… 

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

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

Date/  l ieu de naissance  :………………………….  Date /  l ieu de naissance  :……………………… 

 

Portable  :  ………………  Portable  :  ……………… 

Profession :  ……………………………………………..  Profession :  …………………………………………..  

Lieu et  té l .  de travai l  :  ………………………………… Lieu et  té l .  de travai l  :  …………………………….. 

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

 

Administratif  :  

Régime  :   Général  Sécuri té  Sociale     MSA    RMI     Autre  :……………………… 

 

N° d’Al locata ire CAF  :  ………………………… ( fournir chaque année une attestat ion du quotient  

familia l  CAF pour l’appl icat ion de  la  nouvel le  tarif icat ion au QF)  

N° de  Sécurité Socia le de l’assu ré pour l’enfant  :  ………………………………………………………  

 

Santé et  So ins part icul iers  :   

Reco mmandat ion Part icul ières  :   

 Régime al imentai re  :  ………………………………………………………………………………………….  

 Allergies  :  ………………………………………………………………………………………………………  

 

En cas de besoin  :   

Médecin trai tant  à  contacter  :  Nom :  ………………………………….. tél  :  ……………………………………..  

Personne à prévenir  :  Nom :  ……………………………………………..  té l  :  ………………………….……… … 

Autre(s)  rense ignement(s)  ut i le( s)  concernant  vo tre  enfant  :  ……………………………………………………  

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

 

 

Je  soussigné ,  Madame,  Monsieur  __________________ _________________________,  déc lare exacts les 

renseignements por tés sur  cet te  f iche e t  autor ise  les responsab les d u res taurant  sco la ire  à  prendre le  cas 

échéant  toutes mesures rendues  nécessa ires par  l ’é ta t  de santé de l ’enfant .  

 

Date  :   

 

 

Signature  des parents  :  

 

 

 

 



La commune d e Sa in t  V incent  de  Conneza c recue i l l e  e t  t ra i t e  l es  données  p ersonnel les  de  ce  formula i re  a f in  de  

gérer  la  cant in e  co mmuna le .  Conformément  au  Règlement  Généra l  sur  la  Pro tect ion  des  Données  du  25 /05 /2018 

et  à  la  lo i  In format ique  e t  L ibert és  modi f i ée  par  la  lo i  du  20  ju in  2018 ,  vou s  bén éf i c i ez  d ’un  dro i t  d ’accès ,  de  

rect i f i ca t ion ,  d ’opposi t ion ,  à  la  l imi ta t ion  des  t ra i t ements ,  à  la  suppress ion  des  données  vous  concern ant .  Les 

dest ina ta i res  de  ces  in format ions  son t  le s  servi ces  admin is t ra t i f s  e t  le  Trésor  Publ ic .  

 

 

 

Informations RGPD 

 

 

Ce traitement de vos données est réalisé dans le cadre d’un service public.  

 

Les catégories de données traitées  sont:  

-Les données relatives aux représentants légaux de l’enfant: nom, prénom, adresse 

postale, téléphone, adresse électronique, catégorie socioprofessionnelle.  

-Les données relatives à l’enfant: nom, prénom, date de naissance, téléphone, régime 

alimentaire, renseignements médicaux (vaccinations, allergies,  recommandations des 

parents)  

-Les données relatives aux personnes autorisées à venir chercher le mineur ou à prévenir 

en cas d’urgence: nom, prénom, lien de parenté, téléphone.  

 

Le renseignement des données est obligatoire pour permettre à la collectivité de Saint 

Vincent de Connezac d’assurer l’accueil  et la sécurité de l’enfant à la cantine.  

Le recueil des pièces justificatives et  des données de situation financière est obligatoire 

pour réaliser la  facturat ion du service.  

 

Les personnes concernées par le traitement sont: l’enfant inscrit,  les représentants légaux 

de l’enfant,  les personnes autorisées à venir chercher l’enfant,  les personnes à prévenir en 

cas d’urgence.  

 

Les destinataires des données sont les  suivants :  

-  le Maire ou l’élu en charge des affaires scolaires  

-  -les agents assurant la gestion du service et chargés des opérations administratives 

et comptables;  

-  -les services du comptable public ou des établissements bancaires financiers ou 

postaux concernés par les opérations de mise en recouvrement;  

 

Ces données seront conservées:  

-5 ans pour les demandes d’inscriptions, les l istes d’élèves et  les fiches administratives;  

-10 ans pour les pièces comptables et  le recouvrement;  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vous pouvez exercer vos  droi t s  sur  vos propres  données  et  ce l les des en fants mineurs dont  vous êtes 

responsable  en rempl issant  le  formulaire dédié auprès de  la  col lec t iv i té  de SAINT VINCENT DE 

CONNEZAC ou en contactant  le  délégué à la  pro tec tion des  donnée s aux  coordonnées su ivan tes:  ATD 

24,  2  place Hoche,  24  000 PERIGUEUX ou dpd .mutua lise@atd24. f r .  

S i  vous es t imez,  après nous avo ir con tactés ,  que  vos dro it s  In format ique  et  Liber tés ne  son t  pas 

respectés vous  pouvez adresser une réclamat ion  en l igne à la  CNIL ou par vo ie postale.  

mailto:dpd.mutualise@atd24.fr

