
Nom / Prénom : Date de naissance : Classe :

Je soussigné(e)_________________________________________ déclare exacts les renseignements portés sur cette 
fiche et autorise les responsables à prendre le cas échéant, toutes les mesures (hospitalisation, interventions 
médicales et chirurgicales) rendues nécessaires par l'état de santé de mon enfant.

Règlement Général sur la Protection des Données
En soumettant ce formulaire et en cochant la case ci-dessous, vous consentez à ce que les informations fournies, y compris les 
restrictions alimentaires et les détails du projet d'accueil individualisé (PAI), soient collectées et traitées par la Mairie de
Gravigny Place Jean Champion dans le but de gérer l'inscription et les repas au restaurant scolaire. Vos données seront traitées
conformément au règlement général sur la protection des données (Exécution d’un contrat) et seront accessibles uniquement 
aux personnes autorisées nécessitant ces informations pour assurer une prise en charge adaptée de vos enfants. Elles seront 
conservées pendant une durée n'excédant pas 1 an. Vous avez le droit d'accéder à vos données, de les rectifier, de demander 
leur effacement, ou de limiter leur traitement en nous contactant à l'adresse affscol@ville-gravigny.fr .
Pour plus d'informations sur notre politique de confidentialité, veuillez consulter notre délégué à la Protection des données à 
l'adresse suivante: dpo-mutualise@epn-agglo.fr .     

□ Consentement RGPD     

FICHE INDIVIDUELLE D'INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE
RENTREE 2024 - 2025

(à retourner obligatoirement avant le 05 Juillet à la mairie)

ENFANT

Situation Familiale : Mariés□ Divorcés□ Séparés□ Veuf(ve)□ Vie Marital□ Pacs□ Célibataire□

Responsable 1
Père□ Mère□ Beau-père□ Belle-mère□ Tuteur □

Responsable 2
Père□ Mère□ Beau-père□ Belle-mère□ Tuteur □

Nom / Prénom :

Date et lieu de naissance :

Adresse :

N° Allocataire caf : 

Nom / Prénom :

Date et lieu de naissance :

Adresse :

N° Allocataire caf : 

Domicile : 

Portable :

Professionnelle :

Coordonnées téléphoniques :

Personne à contacter en cas d’urgence si vous n’êtes pas joignable :

Nom / Prénom : Téléphone : Lien avec l’enfant :

Fréquentation du restaurant scolaire :

□ Tous les jours de l’année (sauf le mercredi)

Certains jours de la semaine de façon permanente :  Lundi □ Mardi □ Jeudi □ Vendredi □
□ Occasionnellement (Réservation obligatoire auprès du service affaires scolaires jusqu’au lundi 16h pour la semaine 

suivante) 02.32.39.85.20 / affscol@ville-gravigny.fr

Menus particuliers :  oui □ non □
Si oui :  Repas sans porc □ Repas végétarien (sans viande / sans poisson) □

□ PAI (Projet d’Accueil Individualisé) à mettre en place obligatoirement lors de problème alimentaire chez l’enfant.

Réception de la facture :

□ Par voie postale □ Par mail : _________________________@__________________

Coordonnées téléphoniques :

Domicile : 

Portable :

Professionnelle :

Garde alternée : □oui  □non (Si oui fournir une copie du jugement)

mailto:affscol@ville-gravigny.fr


Droit à l’image

Nous soussignés__________________________________________ agissant en qualité de représentants légaux de

l’enfant____________________________ , né(e) le : ____________________ , inscrit(e) à l’école Langevin Wallon à 

Gravigny autorisons ou n’autorisons pas l’utilisation de l’image de notre enfant dans le cadre d’activités organisées 

par la Mairie, notamment les prises de photographies dans l’école, le restaurant scolaire et d’autres structures 

scolaires.

□ Autorisons l’utilisation de l’image de notre enfant conformément aux conditions énoncées ci-dessous.

□ N’autorisons pas l’utilisation de l’image de notre enfant

Conditions d’utilisation de l’image :

Je comprends que les photographies prises dans le cadre des activités de la Mairie, telles que les publications sur le 
site internet de la Mairie, dans des brochures municipales ou dans des représentations publiques, peuvent être 
utilisées. Je consens à ce que l’image de mon enfant puisse être utilisée à ces fins, conformément aux dispositions du 
Règlement Général sur la Protection des Données (Exécution d’un contrat). Les images seront conservées sur une 
durée de 10 mois et ne pourront excéder la durée de l’année scolaire en cours.

Je reconnais avoir été informé(e) de mes droits en matière de protection des données personnelles, notamment mon 
droit de retirer cette autorisation à tout moment en contactant le service Communication de la Mairie responsable 
de la gestion du droit à l’image des enfants.

Fait à Gravigny, le : ___________________

Signatures des deux responsables
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