
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                

   INFORMATIONS RELATIVES AU PERE / RESPONSABLE 1 DE L’ENFANT 

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

Exercice de l’autorité parentale :        Oui               Non           
 

Né(e)le …................................................... à…................................................................... 
 

Domicile : …....................................................................................................................... 
 

Code postal : ….................................... Ville : …...................................................................  
 

Tel portable  :…................................................................................  
 

Tel prof *: ................................................ 
 

Nom et adresse de l’employeur * : …………………………………………………………………………………………. 
 

 

INFORMATIONS RELATIVES A LA MERE / RESPONSABLE 2 DE L’ENFANT  
           
Nom : ................................................................. Nom de jeune Fille :…………………………………………… 
                           
Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………….….………………… 
 

Exercice de l’autorité parentale :          Oui               Non           
 

Né(e)le .................................................................... à ………………….…..…........................................... 
                                             
Domicile : ......................................................................................................................................... 
 

Code postal : …............................................ Ville : ........................................................................... 
  
Tel portable :….................................................................................  
 

Tel prof * : …................................................... 
 

Nom et adresse de l’employeur * : ……………………………………………………………………………………………. 
 

*facultatif 

 
 

INFORMATIONS RELATIVES A LA FAMILLE : 

Civilité :      M. et Mme     M.      Mme      M. - M. / Mme – Mme                            Nom de la famille : …………….…….…………….…….…………….…….                     

 Adresse de la famille : …………….…….…………….…….…………….…….…………..……….…….……………  Code postal : ……………………………………   Ville : ……………………………………………………………………………………… 

Situation familiale :  Marié       Union libre     Pacsé     Divorcé    Séparé    Célibataire     Veuf / Veuve 

Jugement ou ordonnance fixant l’autorité parentale sur l’enfant       Oui (document à fournir)     Non 

Tel domicile : ………………………………….………………………..     Tel portable principal : ………………………………………………………………… 

Adresse mail : …………………………….............……….………@…………………………….. Souhaitez-vous recevoir les plannings d’inscription restaurant scolaire / périscolaire par mail ?  OUI  NON 

Nombre total d’enfant (s)  : ………………………………………………….   Nombre d’enfant (s)  à charge : …………………………………………………… 

Régime (CAF, MSA, Autre) : ………………………….       Nom Allocataire :……………………………………………….…… N° Allocataire : ………………………………….………..        Quotient familial : ………………………………… 

Adresse de facturation (si différente des renseignements ci-dessus) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

m Assurance Responsabilité Civile et n° police : ………………..…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Régime (CAF, MSA, autre) : ………..……………     N° Allocataire :  ………………..…………………………  Quotient familial : ……………..…………………… 

 

 

 

 

 

 

DOSSIER D'INSCRIPTION UNIQUE - ANNÉE SCOLAIRE 2022-2023 
RESTAURANT SCOLAIRE - ACCUEIL PERISCOLAIRE  

 

*facultatif 



Enfant 1 
 
Nom et prénom de l’enfant :  
 
........................................................................................... 
 
Date de naissance : ……………/………………/………… 
 
Lieu de naissance : ……………………………………….… 
 
Sexe :                         M                             F  
 
École : 
.......................................................................................... 
 
Classe fréquentée 2022-2023 : 
 

……………………………………………………………………………………… 
 
Garde alternée :   oui                  non 
 
Merci de préciser le rythme de la garde alternée :  
 

……………………………………………………………………………………… 
 
Personne autorisée à venir chercher l’enfant 1 : 
 

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

Prénom :………………………………………………………..…….…….. 
 

Tel : …………………………………………………………………. 
 

 
Personne à contacter en cas d’urgence : 
 

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

Prénom : ………………………………………..……………….…………… 
 

Tel : …………………………………………………………………. 
 

 

Enfant 2 
 
Nom et prénom de l’enfant :  
 
............................................................................................ 
 
Date de naissance : ……………/……………/……..…… 
 
Lieu de naissance : …………………………………………. 
 
Sexe :                         M                         F  
 
École : 
.......................................................................................... 
 
Classe fréquentée 2022-2023 : 
 

……………………………………………………………………………………… 
 
Garde alternée :   oui                  non 
 
Merci de préciser le rythme de la garde alternée :  
 

……………………………………………………………………………………… 
 
Personne autorisée à venir chercher l’enfant 2 : 
 

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

Prénom :………………………………………………………..…….…….. 
 

Tel : …………………………………………………………………. 
 

 
Personne à contacter en cas d’urgence : 
 

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

Prénom : ………………………………………..……………….…………… 
 

Tel : …………………………………………………………………. 
 

 

Enfant 3 
 
Nom et prénom de l’enfant :  
 
....................................................................................... 
 
Date de naissance : …………/……………/…………… 
 
Lieu de naissance : ……………….…….………………… 
 
Sexe :                         M                           F  
 
École : 
....................................................................................... 
 
Classe fréquentée 2022-2023 : 
 

…………………………………………..………………………………………. 
 
Garde alternée :   oui                  non 
 
Merci de préciser le rythme de la garde alternée :  
 

…………………………………………………………………………………… 
 
Personne autorisée à venir chercher l’enfant 3 : 
 

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

Prénom :…………………………………………………………….…….. 
 

Tel : ………………………………………………………………. 
 

 
Personne à contacter en cas d’urgence : 
 

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

Prénom : ……………………………………..……………….…………… 
 

Tel : .……………………………………………………………… 
 

   



  

nom                                    prénom 
 

Inscription aux services 
 

Cocher le(s) service(s) demandé(s) 
 
 

Restaurant scolaire : 
  

Périscolaire matin :   
 

Périscolaire matin avec bus :   
 

Périscolaire midi :    
 

Périscolaire soir :       

nom                                     prénom 
 

Inscription aux services 
 

Cocher le(s) service(s) demandé(s) 
 

 

Restaurant scolaire : 
  

Périscolaire matin :   
 

Périscolaire matin avec bus :   
 

Périscolaire midi :    
 

Périscolaire soir :       

nom                                prénom 
 

Inscription aux services 
 

Cocher le(s) service(s) demandé(s) 
 

 

Restaurant scolaire : 
  

Périscolaire matin :   
 

Périscolaire matin avec bus :   
 

Périscolaire midi :    
 

Périscolaire soir :                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Données Personnelles 
 

Je soussigné (e) (nom, prénom) : ……………………………………………………………….…………..        certifie sur l’honneur : 

- l’exactitude des renseignements mentionnés sur le présent dossier d’inscription 

- avoir pris connaissance du règlement du Restaurant Scolaire et de l’Accueil Périscolaire, et m’engage à le respecter 

- avoir lu et compris l’usage qu’il sera fait de mes données personnelles. 
 

Les données personnelles recueillies dans le cadre de ce formulaire sont utilisées pour la gestion du Restaurant Scolaire et du Périscolaire de la commune de Maiche. Elles sont 

nécessaires pour l’exécution du contrat ainsi qu’à la sauvegarde des intérêts vitaux de l’enfant concerné. 
 

Conformément à l’article 13 du règlement européen (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 (RGPD), nous vous informons que ces données personnelles font l’objet d’un traitement. Elles 

seront conservées durant toute la durée de présence de l’enfant à ce service. 
 

Le Maire de la commune de Maiche est responsable du traitement et les destinataires des données collectées par ce formulaire sont les services habilités de la Mairie uniquement 

(Comptabilité, Périscolaire, Multi-Accueil, Centre d’animation) et l’éditeur du logiciel permettant la gestion de ce service dans le cadre de la maintenance : Société ABELIUM dans 

le logiciel DominoWeb. 
 

En application des articles 15 et suivants du règlement susmentionné, vous pouvez en vous adressant à la Mairie, bénéficier d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement de 

vos données ou d’une limitation du traitement. 
 

Pour faire valoir ces droits, ou toute autre demande, vous pouvez contacter le Délégué à la Protection des Données au 03.81.64.03.01 ou à l’adresse électronique rgpd@adat-

doubs.fr. Vous avez la possibilité d’introduire une réclamation auprès de la CNIL https://www.cnil.fr 

Fait à Maiche, le ………………………………………………………………  Signature :  

 

Fait à Maiche, le ………………………………………………     Signature : 

mailto:rgpd@adat-doubs.fr
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