INSCRIPTION AU SERVICE DE SURVEILLANCE
ECOLE GERMAINE TILLION de 11h45 a 12h30

1. INFORMATIONS SUR L'ENFANT

NOM Date de Naissance

Prénom Classe

Mon enfant dispose-t-il d’'un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) ?

O Oui — Merci de fournir une copie du PAI O Non

Le personnel de surveillance n’est pas habilité a administrer de médicament a un mineur sans prescription médicale en

dehors d’un PAL.

2. RESPONSABLE DE L'ENFANT
PARENTS OU PERSONNES AYANT LA RESPONSABILITE DE L'ENFANT

Autre (famille d'accueil,

PERE MERE
tuteur,...)

NOM

Prénom

Adresse

Téléphone domicile

Téléphone portable

Adresse mail

3. RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS

Employeur PERE

Lieu de travail

Tel professionnel

Employeur MERE

Lieu de travail

Tel professionnel

Joindre les attestations des employeurs des deux parents avec les horaires de travail

4. PERSONNES HABILITEES A VENIR CHERCHER L'ENFANT

Nom

Prénom

Qualité

Nom

Prénom

Qualité

5. JOURS CONCERNES

LUNDI [ ] MARDI ] seuni [] VENDREDI [ ]

Date : Signature :

Les informations recueillies dans le formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la mairie de Sainte-Sigoléne pour I'inscription de votre enfant a la cantine scolaire. Les données collectées
seront communiquées aux seuls destinataires suivants : les agents de la mairie de Sainte-Sigoléne en charge de la cantine scolaire. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier,
demander leur effacement ou exercer votre droit a la limitation du traitement de vos données.Vous pouvez également vous opposer au traitement de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute
question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter le délégué a la protection des données a I'adresse suivante : Hotel de Ville, Place Jean SALQUE, 43600 SAINTE-
SIGOLENE Tel : 04.71.66.63.12 Mail : cantine-scolaire@sainte-sigolene.fr






