Saint-Genis Laval ‘

RESTAURANTS SCOLAIRES DE SAINT GENIS LAVAL
ANNEE SCOLAIRE 2026/ 2027

MERCI DE REMPLIR UNE FICHE PAR FAMILLE
A RETOURNER EN MAIRIE, au service enseignement a [’adresse mail

point_familles@mairie-saintgenislaval.fr

J’autorise toutes mesures d’urgence apres avis médical, y compris ’hospitalisation et ’intervention
chirurgicale (maladie ou accident).

Je certifie sur ’honneur que mon enfant est couvert pour tout risque pouvant survenir pendant la période
méridienne.

Je m’engage a fournir au gestionnaire du restaurant toute modification utile (personne a prévenir, numéro
de téléphone, adresse...) ou remarque susceptible d’améliorer la communication avec lui.

Rappel : FOURNIR AVIS D'IMPOSITION 2025 SUR LES REVENUS 2024

Régime particulier :

[0 Repas sans viande : menu de substitution

[0 Allergie Alimentaire et/ou probléme de santé

[0 Panier repas (PAl)

(obligation de constituer un Projet d’'Accueil Individualisé (P.A.l) et contacter le service
enseignement au 04 78 86 82 59)

Nom de I’enfant Prénom Date de Ecole
naissance fréquentée

3

4

FREQUENTATION (Cocher la case correspondante)

(] Régulierement (merci de préciser le ou les jours ci-dessous) :
Lundi Mardi Jeudi Vendredi

[ Occasionnellement

PARENT 1:



mailto:point_familles@mairie-saintgenislaval.fr

NOM de NAISSANCE : ......ceeeeeeeeeeereeereereereereenenes PRENOM :..uvvvnrennnenn Date de naissance : ...................
AQTESSE fuuieteeiereneeteeerraneeeeeesssssseeecssssssssccsssssssecesssssssscesnnnns

Tel. Travail coeeeeeeereeenenenennne . TéL. POrtable ....eeeercerereeerenerenennenenes
................................................................... @ et

PARENT 2 :

N[0 PP

NOM de NAISSANCE : .....oeeeeveerreerrrerenrereerennees PRENOM :....ceueueunen.n. Date de naissance : .......coeeueune
AQTES St et ereeeeteteeaneteeeesssnssececssssnsescssssnsssccccssnnssssesssnnnes

Tél. Travail ...cceeeeererererenenenes . Tél. Portable ......

..................................................................... ©@ e,

DROIT A L'IMAGE :

o autorise la Ville de Saint-Genis-Laval a photographier et/ou filmer mon enfant pour publication ou
diffusion dans ses différents supports de communication (magazine municipal "Saint-Genis-Infos", site
internet, newsletter, réseaux sociaux de la Ville, relations presse) sans contrepartie financiére.

o nautorise aucune photographie ni film.

Données personnelles
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la

commune de Saint-Genis-Laval, dans le but de gérer linscription annuelle de votre enfant au service de
restauration scolaire, de vous recontacter a cet effet, et de gérer l'organisation, la facturation et le
fonctionnement de ce service.

L'exécution du contrat constitue la base légale du traitement.

Les destinataires des données sont la responsable du service Enseignement et les gestionnaires habilités,
ainsi que l'entreprise prestataire du service de restauration scolaire.

Les données sont conservées durant la période d'utilisation du service par votre enfant. Seules les
données servant a l'établissement de justificatifs comptables sont conservées pour une durée de 10 ans.
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer
votre droit a la limitation du traitement de vos données. Vous pouvez également exercer votre droit a la
portabilité de vos données.

Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous
pouvez contacter notre délégué a la protection des données (DPO) : COVATEAM

Par voie électronique : dpo@mairie-saintgenislaval. fr

Par adresse postale : 106 avenue Clémenceau - 69230 Saint Genis Laval

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas
respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.

Fait a :
le :

SIGNATURE :
Précédée de la mention « Lu et Approuvé »


mailto:dpo@mairie-saintgenislaval.fr

