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                                 COMMUNE DE MAILLY-LE-CAMP


Mail : mairie.mailly-le-camp@wanadoo.fr
Tél : 03 .25.37.31.52

RESTAURATION SCOLAIRE – ANNEE SCOLAIRE 2020-2021
	NOM de l’enfant : ……………………………………………………………………………………………

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………
Date de naissance ……………………………………. Sexe :          ( Masculin             ( Féminin




	
	Responsable de l’Enfant
	Responsable de l’Enfant

	Nom – Prénom


	
	

	Adresse domicile


	
	

	Email


	
	

	Situation familiale


	( Marié     ( divorcé     ( pacsé 

( Tuteur   ( Veuf. (ve)  ( autre
	 ( Marié    ( divorcé      ( pacsé 

( Tuteur   ( Veuf. (Ve) ( autre

	Téléphone domicile


	
	

	Téléphone portable


	
	

	Téléphone professionnel


	
	


Autorisation parentale (obligatoire) afin de soigner, opérer l’enfant en cas d’urgence

	Je soussigné(e) (NOM & Prénom) ……………………………………………………………………………………………………….

Responsable légal en qualité de   ⁪ Père         ⁪ Mère       ⁪ Tuteur donne l’autorisation de soigner, opérer

Mon enfant (NOM & Prénom) …………………………………………………………… Agé(e) de………………. ans 

Et de pratiquer les anesthésies générales ou locales pour des soins durant son hospitalisation, et m’engage à payer tous les frais médicaux, pharmaceutiques et d’hospitalisation incombant à la famille.

Date……………………………………………. Signature précédée de la mention « Lu & Approuvé »

En cas d’accident grave, toutes les mesures d’urgence seront prises, y compris l’hospitalisation




MEDECIN TRAITANT

NOM…………………………………………………………………………Téléphone……………………………………………

ADRESSE…………………………………………………………………………………………………………………………….

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

	Régime alimentaire de l’enfant

 Tous aliments     (                       Sans porc         (                 Allergie alimentaire (ou autre) : 
                                                                                                                        « Certificat médical « Allergologue »
*  pour un PAI, nous vous demandons de prendre contact avec la mairie et la directrice de l’école.


	Personnes à contacter en cas de problème si les parents sont absents (téléphone indispensable)

Indiquer de préférence les coordonnées de personnes proches géographiquement

Attention : signaler tout changement de numéro de téléphone (fixe ou portable)
M…………………………………………………………(……………………………………………..

M…………………………………………………………(……………………………………………..
M…………………………………………………………(……………………………………………..
Personne(s) autorisée(s) à venir chercher l’enfant

M…………………………………………Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

M…………………………………………………Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………..




Je soussigné (e) ……………………………………………………………responsable de l’enfant déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de l’enfant suivant les prescriptions du médecin.
Date :                                                                                                     Signature
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Utilisation des données personnelles
La mairie responsable du traitement des données contenues dans ce formulaire, vous informe que ce traitement correspond à une mission d’intérêt public au regard de l’article 6 du Règlement Général sur la protection des données (RGPD).

Les données recueillies sont nécessaires à la bonne inscription de votre enfant à l’accueil périscolaire ainsi qu’à vous contacter en cas de nécessité liée à votre enfant. Elles sont destinées exclusivement au personnel chargé de l’enregistrement de l’inscription. En aucun cas, elles ne seront rendues accessibles à des tiers sans votre accord exprès le cas échéant.
Ces données ne sont pas conservées au-delà de la période d’inscription de votre enfant.

Vos droits

Conformément à la loi informatique et libertés ainsi qu’aux dispositions du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), vous bénéficiez :
· D’un droit d’accès, de rectification ou de suppression des informations vous concernant et/ou concernant votre enfant

· Du droit à la portabilité de vos données

· Du droit à la limitation d’un traitement vous concernant et /ou concernant votre enfant

· Du droit, pour motif légitimes de vous opposer à ce que vos données fassent l’objet d’un traitement.

Tout exercice de ces droits peut s’effectuer sur simple demande en vous adressant : mairie.mailly-le-camp@wanadoo.fr
Un justificatif d’identité sera requis pour toute demande d’exercice de droit. 

Pour aller plus loin

Si vous souhaiter plus d’informations sur la protection des données personnelles et vos droits en la matière, vous pouvez :
· Consulter le site de la CNIL : https://www.cnil.fr
· Contacter le délégué à la Protection des Données de la collectivité 

https://agirhe.cdg10.fr/TBD/rgbd.aspx
