
RESTAURATION SCOLAIRE DE NANS LES PINS 
 

 

 

FICHE FAMILLE 
 

 

  

A joindre obligatoirement au dossier : 

 

- Attestation d’assurance scolaire 
- Justificatif de domicile de moins de 3 mois 
 

 
 

RESPONSABLE LEGAL 1 

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

N° Allocataire CAF : 

Adresse : 

 

 

Tél. portable : 

Tél. travail : 

Adresse courriel : 

 

 

RESPONSABLE LEGAL 2 

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

N° Allocataire CAF : 

Adresse : 

 

 

Tél. portable : 

Tél. travail : 

Adresse courriel : 

 

INSCRIPTIONS et ANNULATIONS  se font au plus tard le mercredi précédant la semaine 

d’inscription 

 

 

CE DOCUMENT VOUS ENGAGE A RESPECTER LE REGLEMENT INTERIEUR DES RESTAURANTS SCOLAIRES         
(consultable et téléchargeable en ligne sur le Portail Familles et site de la Mairie) 

 
                                                                                                               Signature(s) parent(s) 

 
 

 



FICHE ENFANTS 

 

 

 

Restrictions alimentaires : 

Allergies alimentaires : 
(Prendre contact avec le directeur de l’école pour la mise en place ou le renouvellement du PAI) 
 
 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le service restauration scolaire de la mairie de Nans les Pins pour 

l'inscription à la restauration scolaire.    La base légale du traitement est l'obligation légale.   Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires 

suivants : Service scolaire.    Les données sont conservées pendant 5 ans. 

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données en vous adressant au service 

restauration scolaire de la mairie de Nans les Pins .  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 cas échéant, notre délégué à la protection 

des données : SICTIAM / dpo@sictiam.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. 

 

 

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Classe : 

 

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Classe : 

 

 

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Classe : 

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Classe : 

 

mailto:dpo@sictiam.fr

