
Association de Gestion du Restaurant Scolaire 
Venelle Catin 
85390 MOUILLERON-SAINT-GERMAIN 
menuscantine85390@gmail.com 

 

Bulletin d'inscription - Année scolaire 2023/2024 
 

1) Responsables du foyer 
Parent 1  Parent 2 

Nom : _____________________________            ______ Nom : _____________________             ______________ 

Prénom : _______________________________           __ Prénom : ____________________________            _____ 

Rue : _________________________________              __ Rue : _____________________________           ________ 

Ville : ________________________________             ___ Ville : _____________________________          ________ 

Tél employeur : ________________________             ___ Tél employeur : ________  _____________            ______ 

Portable : _____________________________             ___ Portable : ___________________________            ______ 

Employeur : __________________________             ____ Employeur : __________________________          ______ 

Mail : ________________________________             ___ Mail : _______________________________          ______ 

 

2) Enfants inscrits Ecole Sacré Cœur   Ecole Largeteau   

1er enfant 
Nom Prénom : _______________________________ Date de naissance : ____________     Classe : ________ 

Lundi :  Mardi :  Jeudi :  Vendredi :  
2ème enfant 

Nom Prénom : _______________________________ Date de naissance : ____________     Classe : ________ 

Lundi :  Mardi :  Jeudi :  Vendredi :  
3ème enfant 

Nom Prénom : _______________________________ Date de naissance : ____________     Classe : ________ 

Lundi :  Mardi :  Jeudi :  Vendredi :  
 
Merci de joindre une photo (format photo d’identité) pour le trombinoscope. 
Ces choix sont valables toute l'année. Ils serviront de base pour la facturation (mensualisation). 
Toute modification devra être signalée au restaurant scolaire. 
 
  Allergies alimentaires et traitement médical à signaler (nécessité de mettre en place un PAI) :………………………… 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

3) Mode de règlement 
Prélèvement automatique (recommandé)         Virement         Espèces (directement à la responsable du restaurant scolaire)  
(joindre un IBAN et le mandat de prélèvement). 

 

4) Validation : cocher les cases et signer le document 
󠄋 J’autorise mon (mes) enfant(s) à être photographiés dans le cadre des repas à la cantine. Les photographies pourront 
être exploitées et utilisées par la presse ou mises en lignes sur le site de la commune. 
󠄋 J’autorise l’association conserver mes données personnelles transmises via ce formulaire. Aucune exploitation 
commerciale ne sera faite des données conservées. (Voir explications au verso) 
󠄋 Je soussigné(e) ______________________________, responsable légal de(s) enfant(s), certifie l'exactitude des 
informations fournies et atteste avoir pris connaissance et approuvé le règlement intérieur du restaurant avec mon (mes) 
enfant(s). 

Fait à ____________                            _______, le ______________________     Signatures 

*** IMPERATIF *** 
A retourner lors des permanences 

Mardi 16 mai de 8h45 à 10h  
Vendredi 2 juin de 16h à 17h30 



 

Informations RGPD 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par les membres du bureau de 

l’association de gestion du restaurant scolaire pour la gestion de la cantine et notamment les inscriptions. La base légale 

du traitement est l'intérêt légitime. 

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : membres du bureau de la cantine et 

Isabelle Laine. 

Les données sont conservées pendant 5 ans. 

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à 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 

notre délégué à la protection des données :  

Alexandre Ducept 

weweherault@orange.fr 

Saint Sauveur 85390 Mouilleron Saint Germain. 

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. 

 
 

   Mandat à ne fournir qu’en cas de nouvelle inscription ou de changement de coordonnées bancaires. 
 
 
 

Tarifs des repas : 
- Tarif régulier : 3,89€  
- Tarif occasionnel : 4.31€  
- Tarif enseignant : 5,79€  
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