
Commune de Saint Symphorien sur Coise
Place du Marché
Tél. : 04 78 44 37 57 cantine@saintsym.fr

Dossier d’inscription Restauration Scolaire
Année scolaire 2023 / 2024

Renseignements concernant les parents ou le représentant légal de l’enfant

Responsable 1 (responsable financier) Responsable 2

Père [ ] Mère [ ] Autre : …………………. Père [ ] Mère [ ] Autre : ………………….

Nom : ………………………………………….. Nom : …………………………………………..

Prénom : ……………………………………… Prénom : ………………………………………

Adresse : ……………………………………… Adresse : ……………………………………...
………………………………………………….. …………………………………………………..

Tél : ……………………………………………. Tél : …………………………………………….

Courriel : ………………………………………. Courriel : ……………………………………….
Signature (obligatoire) Signature (obligatoire)

Renseignements concernant l’enfant

PREMIER ENFANT : Nom et Prénom : ……………………………………………………

Date de naissance : ….../….../………. Classe : …………………..
Formule choisie pour la fréquentation du restaurant scolaire :

Demi-pension [ ] Occasionnel [ ]

DEUXIÈME ENFANT : Nom et Prénom……………………………………………………

Date de naissance : ….../….../………. Classe : …………………..

Formule choisie pour la fréquentation du restaurant scolaire :

Demi-pension [ ] Occasionnel [ ]

TROISIÈME ENFANT : Nom et Prénom : ……………………………………………………

Date de naissance : ….../….../………. Classe : …………………..

Formule choisie pour la fréquentation du restaurant scolaire :

Demi-pension [ ] Occasionnel [ ]

REGLEMENT GENERAL SUR LA PROTECTION DES DONNÉES :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé et sont destinées à un usage interne

uniquement. Ces informations sont nécessaires pour inscrire votre enfant à la restauration scolaire. Elles sont conservées pendant

toute la durée de sa fréquentation et seront anonymisées trois ans au plus tard après votre dernière inscription.

Fait à ……………………………………………....le…………………………………

Signature (obligatoire)


