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Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la commune de Meuzac pour la gestion de la garderie. La base légale du traitement 
est l’intérêt public. Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : Service de gestion comptable (SGC) de Saint-Yrieix-la-Perche, 12 avenue du Docteur-
Lemoyne 87500 Saint-Yrieix-la-Perche. 
Les données sont conservées pendant 5 ans. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du 
traitement de vos données.  Vous pouvez retirer à tout moment votre consentement au traitement de vos données. Vous pouvez également vous opposer au traitement de vos 
données. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous 
pouvez contacter : le secrétariat de la mairie de Meuzac, 11 rue du 11 Novembre 1918, 87380 Meuzac. Tel. :05.55.09.97.12 Mail : mairie.meuzac@wanadoo.fr .  
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

 

 

FICHE INSCRIPTION CANTINE 

Année scolaire 2025-2026 

 

1 – Identification de l’enfant : 

Nom / Prénom de l’enfant : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Classe : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2 - Coordonnées des parents : 

Parent 1 : ……………………………………………………………………………     Parent 2 : ………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………     Adresse (si différente) : ……………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………        ……………………………………………………………………………………………… 

Date et lieu de naissance : ……………………………………….      Date et lieu de naissance : ……………………………………… 

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

Téléphone : ……………………………………………………………………….     Téléphone : ……………………………………………………………………. 

Téléphone travail : ……………………………………………………….    Téléphone travail : ………………………………………………………. 

Mail : …………………………………………………………………………………….   Mail : ………………………………………………………………………………… 

Responsable légal : Parent 1 - Parent 2 - Les deux - Autre (rayer la mention inutile) 

Facturation :  Parent 1 – Parent 2 – Les deux - Autre (rayer la mention inutile) 
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3 – Personnes autorisées à venir chercher l’enfant : 

Nom et prénom Lien avec l’enfant Adresse et téléphone 

   

   

   

 

4 – En cas d’urgence : 

 Personne à prévenir en cas d’urgence : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Médecin traitant : Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

                         Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Je soussigné(e), Monsieur, Madame…………………………………………………………………………………………………parent 1, parent 2, autre 

(rayer la mention inutile) autorise à faire soigner mon enfant et à faire pratiquer les interventions d’urgence suivant les 

prescriptions médicales du médecin consulté.                       oui                           non 

 

5 – Signature : 

Je m’engage à avoir pris connaissance de la charte de bonne conduite et à la respecter. 

 

 

Fait à …………………………………………, le…………………………………. 

 

Signature 
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