
 
       INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE 

A retourner avant le 20 juin 2025 en mairie 

Année scolaire 2025/2026 

1ère demande    Renouvellement  

 

RESPONSABLES LÉGAUX DE L’ENFANT 

 

  PERE/ MERE               PERE/  MERE 

Nom : Nom : 

Prénom : Prénom : 

N° CAF : N° CAF : 

Adresse : Adresse : 

Tél fixe :                                        travail : Tél fixe :                                        travail : 

Portable : Portable : 

Courriel : Courriel : 

Situation familiale : Situation familiale : 

GARDE ALTERNÉE     oui       non  

Si oui merci de préciser l’organisation : 
 

    Semaine paire    ou Semaine Impaire                          Semaine paire    ou Semaine Impaire  

Enfants à inscrire : 

Nom et prénom de 
l'élève 

Né(e) le 
(obligatoire) 

Classe 
Sexe F 
ou M 

CANTINE REPAS REGULIERS Cocher si concerné 

L M J V 
Cantine 

Occasionnelle 
Repas 

sans porc 
PAI * 

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

 

 

 

 

Fiche Famille 
(1 par famille) 

Prix du repas : 2.95 € jusqu’au 31 décembre 2025 



ENFANT(S°) A INSCRIRE A LA RESTAURATION SCOLAIRE 
 

     MÉDECIN TRAITANT 

 

Nom/Adresse/téléphone : __________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

PERSONNES A PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE 

Nom/Prénom Adresse Lien avec l’enfant Téléphone 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

    REGLEMENT DE LA FACTURE : 

Adresse de facturation : 
Nom : ________________________________ Prénom : ___________________________________ 
Adresse : _________________________________________________________________________ 
 Règlement à réception de la facture   Prélèvement automatique (fournir un RIB) 
Espèces, chèque, virement 

 

         ENGAGEMENT 
 

Je soussigné(e) déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche, m’engage à signaler tout 
changement de situation, coordonnées, état de santé de l’enfant, au cours de sa scolarisation. 
Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur et en accepte les conditions. 
Je certifie être à jour de mes règlements des années passées. 
Fait à :  ...............................................................  le : ……………………………………………………………………… 
Signature (s): 
 
 
 
Mentions légales :  

Les informations recueillies sur les formulaires font l'objet d’un traitement informatisé et non informatisé par le Maire et ses 

représentants, sis à la Mairie de Breteuil, rue Huckelhoven 27160 BRETEUIL pour permettre l'organisation du service de restauration 

scolaire de Breteuil, mission d’intérêt public dont est investie la Mairie de Breteuil. 

Le responsable de traitement a désigné l’ADICO sise à Beauvais (60000), 5 rue Jean Monnet en qualité de déléguée à la protection des 

données. 

Les données collectées seront communiquées en interne, aux seuls destinataires suivants :  

- Les agents chargés de affaires scolaires (facturation, lien avec les familles, accueil des enfants…)  

- Le Trésor Public pour ce qui concerne les éléments liés à la facturation et au recouvrement uniquement  

Les données sont conservées pendant 5 ans. 

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier ou exercer votre droit à opposition au traitement. Les droits à 

l’effacement, la portabilité et ne s’appliquent pas dans ce cas. 

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le service des affaires scolaires 

au siège de la mairie de Breteuil. 

Si vous estimez, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 
Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 


