CANTINE SCOLAIRE DE BESSE

ﬂ FICHE D’INSCRIPTION
sy

Besse ANNEE SCOLAIRE : 2026-2027
COMMUNE Dossier complet a retourner par mail :
S?iiig?iég secretariat2(@mairiedebesse.fr ou en Mairie avant le 14 aoiit 2026.
o ot ofo ofo oF

A Sous condition d’étre a jour des reglements de [’année scolaire precedente

FACTURATION : Nom et Prénom équivalents a attestation CAF/MSA a fournir (Quotient Familial)

NOIM ..o PPEMOM .o,
Adresse

Nouveau !!! Possibilite de régler les factures par prélevement automatique 0 OUI o0 NON

A fournir : o Attestation de quotient familial CAF/MSA -3 mois

0 RIB + mandat SEPA (uniquement pour le prélevement automatique)

O Reglement intérieur paraphé et signé
— Tous changements (jours d’inscription, coordonnées, absences) doivent étre signalés par mail le
plus tot possible al’adresse mail : secretariat2@mairiedebesse.fr et ecole@mairiedebesse.fr
cf réglement intérieur

Enfant 1 :

A0 BRI 2’2/ 1/) /AU | 1. (-] I
. Classe : 0 Maternelle o CP o CE1 o CE2 o CM1 o CM2

. Fréquentera la cantine scolaire réguliérement le(s): O Lundi o0 mardi o jeudi 0 vendredi

L’enfant a-t-il un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) ? O oui O non
Si oui, prendre contact directement avec la direction de [’école.

Nom du MEDECIN TRAITANT...........coooviiiiiuiieeeeeee e

Enfant 2 :

e INOM ...ccuuveeiiinnnnnnnnnnnn Prénom .....oeeevvvvccceo né(e) le ...aaaaa.n.......
. Classe : 0 Maternelle o CP o CE1 o CE2 o CM1 o CM2

. Fréquentera la cantine scolaire réguliérement le(s): O Lundi 0 mardi o jeudi 0 vendredi

L’enfant a-t-il un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) ? O oui O non
Si oui, prendre contact directement avec la direction de [’école.

Nom du MEDECIN TRAITANT...........coooiiiiiiuiie e

Recto/verso —



Enfant 3 :

e INOM ...ccuuvuniiinnnnnnnnennn Prénom ......eeevvvvcccco né(e) le ...aaaaaa.......
. Classe : 0 Maternelle o CP o CE1 o CE2 o CM1 o CM2

. Fréquentera la cantine scolaire réguliérement le(s): O Lundi 0 mardi o jeudi 0 vendredi

L’enfant a-t-il un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) ? O oui O non
Si oui, prendre contact directement avec la direction de [’école.

Nom du MEDECIN TRAITANT...........coooviiiiiiiieieeee oo

Personne a contacter en cas d’urgence

I-NOM €t Prénom ... ....c.eeoeeoesoeeaeeae e aeeeeeeeasaneane DOl 2 oo
2- NOM et Prénom .. ..o ueeeeeesoasaesaeeaeeaeeaeeeeeeenn LD e

J€ SOUSSIGNE(€).euuuvureeesssrunericssssssansressssssssssrsssssssssssssssssssssasssssssssssassssssssssssssss
responsable légal de 1'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette
fiche et autorise le personnel communal a prendre, le cas échéant, toutes
mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues
nécessaires par I'état de 1'enfant.

Protection des données personnelles :

La Commune de Besse et Saint-Anastaise traite vos données personnelles pour gérer l'inscription de votre/vos
enfant(s) a la cantine. La non-fourniture des données entraine [’inaccessibilité au service public de la
cantine pour défaut d’inscription. La base légale du traitement est la mission d’intérét public, le traitement de
données s’inscrit dans le cadre de la mission de service public de gestion de la cantine a destination des enfants
scolarisés sur le territoire communal de Besse.

Vos données personnelles seront accessibles aux seuls agents municipaux habilités a traiter I’inscription de
votre enfant.

Vos données personnelles sont conservées dix-huit mois (18).
Conformément a la réglementation en vigueur (*) 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.

Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.

Pour exercer vos droits Informatique et Libertés ou pour toute question relative a ce dispositif, vous pouvez nous
contacter : Florence VERDIER dgb@mairiedebesse.fr, 2 place de la mairie 63610 BESSE ET SAINT-
ANASTAISE, téléphone 04 73 79 84 67.

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés,
vous pouvez adresser une réclamation en premier lieu au délégué a la protection de la commune a I’adresse
mail dpo.adit63@puy-de-dome.fr. Si vous n’étes pas satisfait de notre réponse, vous pouvez vous adresser a la
Commission Nationale de I’ Informatique et des Libertés pour introduire une réclamation. (cnil.fr)

(*) Réglement EU 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 et Loi n® 78-17 du 6 janvier
1978 relative a !'informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée par la loi n® 2018-493 du 20 juin 2018.
Références : articles L 223-1 a L 223-9, L 255-1, L 613-13 et R 251-1 a R 253-4 du code de la sécurité
intérieure

Le oo Signature



