VIiLLE OE

TOURNON

& :RHONE

INSCRIPTION AUX SERVICES PERISCOLAIRES
ANNEE SCOLAIRE 2023-2024

Linscription aux services périscolaires vous engage a respecter le réeglement intérieur.

Documents a fournir lors de I'inscription :

- Derniere notification mentionnant votre quotient familial ou n° d’allocataire CAF (07)

- Justificatif de domicile de moins de 3 mois (bail-EDF-Eau-assurance habitation etc.) Parents séparés une facture

chacun

- Attestation d’assurance scolaire 2023/2024

NOM - PRENOM *

DATE NAISSANCE*

ECOLE*

CLASSE*

CANTINE

Service ouvert aux enfants scolarisés des la classe de petite section et scolarisés a la journée entiere.

REPAS PARTICULIER* : SANS VIANDE [1

GARDERIES

Projet d’Accueil Individualisé (P.A.I) O

Les écoles proposent une garderie : Matin de 7h30 a 8h20 - Midi de 11h30 a 12h15 - Soir de 16h30 a 18h30

PERSONNES AUTRES QUE LES PARENTS AUTORISEES A PRENDRE EN CHARGE L'ENFANT

NOM — PRENOM

NUMERO TELEPHONE

SIGNATURE

pour personne mineure

La Ville de TOURNON-SUR-RHONE vous informe que les données personnelles recueillies a 'occasion du dépét du dossier d’inscription scolaire pour 'année 2023-2024 de votre enfant font
I'objet d’un traitement informatique destiné au Service Enseignement de la Ville de TOURNON-SUR-RHONE. La base légale du traitement est I'exécution d’une mission d’intérét public. Les
données sont conservées de la date de recueil a la fin I'inscription du ou des enfant(s) concernés, a la fin d’instruction d’un dossier auquel il n’a pas été donné suite, a la fin de période de
recouvrement pour les services payants. Vous disposez d’un droit d’acces aux données personnelles vous concernant, a leurs rectifications, a demander leur effacement ou exercer votre droit
a la limitation du traitement 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 la Direction générale « RGPD » de la ville de Tournon-sur-Rhéne a
I'adresse suivante : rgpd@tournon-sur-rhone.fr, Mairie de Tournon-sur-Rhéne, pl Auguste Faure, 07300 Tournon-sur-Rhéne — Tel : 04.75.07.37.19. A défaut, vous pouvez contacter le délégué
a la protection des données a I'adresse électronique suivante : rgpd@numerian.fr. Si vous estimez, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une

réclamation a la CNIL.




Parent 1
Titulaire de I’autorité parentale
Tuteur [

Nom d’usage
Nom de naissance
Prénom

Situation familiale :

Célibataire 1 Marié(e) [1 Séparé 1 Divorcé(e) (I

Veuf(e) I Pacsé(e) (1 Vie maritale[d Autrel]
Adresse

Code Postal Ville

Employeur

N° TEL — Domicile
N° TEL —Portable

N° TEL — Travail

Parent 2
Titulaire de I’autorité parentale
Tuteur [

Nom d’usage
Nom de naissance
Prénom

Situation familiale :

Célibataire [1 Marié(e) [ Séparé [ Divorcé(e) 1
Veuf(e) O Pacsé(e) 1 Vie maritale [1 Autre [

Adresse

Code Postal Ville

Employeur

N° TEL Domicile
N° TEL —Portable

N° TEL — Travail

@ @
- Médecin traitant Tél:
Jautorise mon enfant agé de plus de 6 ans a quitter seul la garderie Oui I
Jautorise la prise de vues de mon/mes enfant(s) pour les publications de la collectivité Oui I

Non O

Non O

Je m’engage a signaler tout changement modifiant les indications mentionnées ci-dessus.

Restaurant scolaire : En I'absence de tout justificatif (quotient familial), le tarif maximum sera appliqué et aucun

réajustement ne sera accordé rétroactivement.

Chaque début de mois, un mail et un sms vous seront envoyés pour vous informer de la mise en ligne de la facture

détaillée (garderies, cantine) dans votre espace personnel sur le site « Parents Services Tournon ».

Je soussigné(e)

Y

, m’engage a prendre connaissance des modalités de

paiement concernant la facture périscolaire directement sur mon espace personnel « reglement intérieur ».

Fait a Tournon-sur-Rhone, le

Signature du ou des responsable(s)
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