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CANTINE 
INSCRIPTION INDIVIDUELLE  

2026/2027 
 

L’ENFANT 

 

NOM : _____________________________   Prénom : ____________________________________ 

Né(e) le : _____/_____/________   

Classe : _________________________________________________ 

 

Mail (obligatoire) pour correspondance avec la famille : 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Merci de préciser qui est la personne concernée par le mail ci-dessus : 

 ☐Père ou ☐Mère ou ☐  les Deux  

 

NOM ET PRENOM DU OU DES REPRESENTANTS LEGAL (AUX) 

Père        

NOM : _______________________________   Prénom : _______________________ 

Adresse : _________________________________________ 

Code Postal : _____________   Commune : __________________________________ 

Tél domicile : __/__/__/__/__ Tél portable : __/__/__/__/__ 

Tèl travail : __/__/__/__/__   

 

Mère        

NOM : _______________________________   Prénom : _______________________ 

Adresse : _________________________________________ 

Code Postal : _____________   Commune : __________________________________ 

Tél domicile : __/__/__/__/__ Tél portable : __/__/__/__/__ 

Tèl travail : __/__/__/__/__   

 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT 

 

Indiquez ci-dessous les précautions à prendre en cas de problème de l’enfant (allergie, crise 

d’asthme, épilepsie, antécédents médicaux et /ou chirurgicaux, pathologies chroniques ou 

aigues,…) 
________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________ 

 

Merci de nous fournir le PROTOCOLE D’ASSISTANCE INDIVIDUALISE de votre enfant en cas de 

pathologie nécessitant une prise de médicaments et /ou une éventuelle intervention (document 

obligatoire). 

Hormis pour les enfants sous PAI, et quelle que soit la maladie, aucun traitement ne sera donné à 

un enfant même avec l’ordonnance du médecin. 

 

 

MERCI D’INDIQUER LE NOM DU DEPOSITAIRE DU DOSSIER ET L’ADRESSE DE FACTURATION 
________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Nous, représentants légaux, souhaitons inscrire notre enfant à la cantine de Bonvillard 

 

Date :        Date : 

Signature du père      Signature de la mère 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Les informations collectées sur ce formulaire d’inscription font l’objet d’un traitement de données par la commune de Bonvillard pour 

assurer l’inscription, le suivi et la facturation des services en matière de restauration scolaire. Les destinataires de ces informations sont 

les différents services de la commune et de l’Etat habilités. 

Ce traitement répond à une obligation légale. Vos informations sont conservées jusqu’à la fin de l’année scolaire de votre enfant. 

Pendant cette période, nous mettons tout en œuvre pour assurer la sécurité de ces données. Conformément au RGPD, vous 

bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition, de limitation, de suppression et de portabilité de vos données. Vous 

pouvez effectuer ces démarches par téléphone au 04 79 38 41 28 ou à l’adresse mail : mairie.bonvillard042@orange.fr Pour toute 

information complémentaire ou réclamation, vous pouvez nous contacter, et si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos 

droits « informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 
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