Renouvellement inscription cantine
2024/2025

S1v0s de lunion

sivosdelunion@qgraimbouville.fr

02 352042 52
Pour réinscrire votre enfant, a retourner avant le 28 juin 2024 par mail
ou dans la bofte aux lettres de la mairie de Graimbouville
Eleve
Nom : Classe :
Prénom :
Date de naissance :
Adresse :

Pour I’année scolaire 2024/2025, merci de cocher les cases selon votre choix

=> Inscription a ’année scolaire :
O Tous les jours O Tous les lundis O Tous les mardis O Tous les jeudis O Tous les vendredis

=> Inscription sur jours variables au mois O
Repas sans porc : O oui O non

L’enfant fait il I’objet d’un PAI (protocole d’accueil individualisé) a la cantine :
O oui O non

Paiement : [ Prélevement bancaire O Autres moyens de paiement

O Autorise(nt) en cas d’urgence, le SIVOS DE L’UNION a faire appel au SAMU ou aux pompiers et a faire
transporter notre enfant dans un établissement hospitalier

O Autorise(nt) le SIVOS DE L’UNION a photographier et a filmer notre enfant dans le cadre de la cantine
afin d'illustrer des supports de communication des communes du regroupement pédagogique et du SIVOS
DE L’UNION (journal, affiches, site web) et donnons notre consentement a la diffusion de 1'image de notre
enfant et cela a titre gratuit. Ces photographies ne feront, en aucun cas, I'objet d'une utilisation ou diffusion
commerciale.
Attestation

Mme, Mr.........cooiiiiii, etMme, Mr......coooii parents ou tiers délégataire
deléleve......ooovviiiniiiiiiiii, certifient que les renseignements figurant sur le dossier
d’inscription précédent sont toujours valides concernant :

1. L’identité des parents, téléphone, courriel et personne a contacter en cas d’urgence

2. Les informations médicales de 1’éléve

3. Le Numéro de contrat et la validité de la responsabilité civile pour I’année scolaire 2024/2025 pour
intervenir en cas de sinistre engageant la responsabilité personnelle de mon enfant

4. Les documents de paiement (RIB en cas de prélévement)


mailto:sivosdelunion@graimbouville.fr

Pour la sécurité de votre enfant, tout changement sur ces informations doit étre transmis sans délai par mail,
sivosdelunion@graimbouville.fr ou par courrier au SIVOS DE L’UNION

O Certifie(nt ) avoir pris connaissance du présent réglement intérieur de la cantine et s’engage(nt) a respecter
toutes les clauses (reglement disponible sur les sites des mairies et sur demande au secrétariat du SIVOS DE
L’UNION)

Signatures précédées de la mention « lu et approuvé »

. ~
Fa It a 000000000000000000000ooooooooleoooooo000000000000000000000000

Parent 1 Parent 2 Tiers Délégataire
Nom : Nom : Fonction :
Nom :

Les informations recueillies sur ce formulaire font 1'objet d’un traitement informatisé¢ par le SIVOS DE L’UNION sis
a 90 route d’Etainhus 76430 Graimbouville dans le cadre de la gestion de la restauration scolaire. Ces données seront
conservées pendant la durée d’inscription de I’enfant a la cantine.

Vous pouvez consulter le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.
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