(= FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS
%

aint

AUTRES

TARIFS ET

ANNEE SCOLAIRE
CANTINE SCOLAIRE 2025 - 2026

S“%ﬁiﬁ;ﬂﬁ;ﬁg{f“ Un bulletin par enfant a retourner en mairie
NOMo Prénom Sexe [ |F [ |m Classe
Date et lieu de naissance Protocole d’Accueil Individualisé (P.A.1) | |Oui | |Non
5
< | Medecintratent Téléphone du médecin traitant
L
i
Numéro d'allocataire CAF Compagnie d’assurance N° de contrat
m Joindre un justificatif de quotient familial
| | Pere | |mere [ |Autre | | Pere [ |Mere [ |Autre
NOM NOM
°Preépom rprénrom
Adresse Adresse
""""""""""" o ~ [
- Domicile 1 Domicile
- s . s .
g Téléphones : Mobile 5 Téléphones : Mobile
R 0
W Professionnel - Professionnetl
w Y
o | Adresse mail g Adresse mail
< (T o /|
(%) z
g | Profession O | Profession
o (7]
(] ) w )
g Nom et adresse de I'employeur 4 Nom et adresse de 'employeur
Destinataire de la facture [ |oui [ |Non Destinataire de la facture [ |oui [ |Non
%) N : B N
'E PERSONNE A PREVENIR ET AUTORISEE A VENIR CHERCHER L’ENFANT EN CAS D’ACCIDENT OU DE MALADIE
w PENDANT LE SERVICE DE LA CANTINE SCOLAIRE
E NOM Prénom. . ...
Z .
O | Téléphone(s) Domicile . Mobile Professionnel .
= | o) EEHIEIE e PEIE
O | AArESSEe
z
W |
x
TARIFS RENTREE 2025 (QF : Quotient Familial)
= | « QF compris entre 0 et 1 000 : 1 €lrepas L.es repas pris a}J restaura’nt scc?lalre. sont fa'ct‘ures en fm'de m0|s.'Lg regle.ment sgﬁectue‘z
E ) directement auprés de la trésorerie soit par prélevement, soit en numéraire, soit par chéque (a
= | * QF compris entre 1 000.1 et 1 400 : 2,50€ /repas |orqre du Trésor Public) dés réception du titre.
5 * QF compris entre 1400.1 et 2500 : 3,50 €/repas Si vous souhaitez payer par prélévement, veuillez cocher la case ci-contre : D
.| .qF compris entre 2500.01 et plus, ou non justifié : Dans le cas ou le reglement ne serait pas effectué a la date prévue, nous nous réservons le droit
d’exclure votre enfant de la cantine. Toutefois, si vous avez des problemes de paiement,
4,50€/repas ) . . ) .
veuillez-nous le faire savoir dans les meilleurs délais.
[7)
g Les informations reccueillies sur ce formulaire sont enregistrées par la commune de Saint-Sulpice-de-Royan pour I'inscription de votre enfant a
= | la cantine de I'école primaire Denis RICARD. La base légale du traitement est I'exécution d’une mission d’intérét public.
‘Et Les données collectées seront communiquées au seul destinataire suivant : école primaire de Saint-Sulpice-de-Royan.
v | Les données seront conservées pendant la scolarité de votre enfant a I’école primaire de la commune.
8 Pour connaitre vos droits et savoir comment les exercer auprés de votre collectivité, veuillez-vous référer a notre politique de protection des
Z | données : https://www.saint-sulpice-de-royan.fr/politique-de-protection-des-donnees/
Je soussigné(e) déclare exacts les renseignements notifiés ci-dessus. Je certifie avoir pris connaissance des condi-

tions particulieres et générales du reglement intérieur de la cantine, notamment les modalités d’exclusion en cas d’'impayé ou de retard de
paiement. Je m’engage a régler les factures de cantine dans les délais impartis.

Signature des parents :
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