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INSCRIPTION RESTAURATION SCOLAIRE ELEMENTAIRE 2020/2021
COMPLETEZ CE DOSSIER A RETOURNER AUPRES DU SERVICE AFFAIRES SCOLAIRES AVANT LE 21 AOUT 2020

RESERVATION RESTAURATION SCOLAIRE

O REGULIERE

> JOURS DE PRESENCE : 0 LUNDI O MARDI O JEUDI O VENDREDI

0 OCCASIONNELLE

ENFANT 1
NOM & ettt ae e be e ae s ebbeessbeseanes [ <13 Lo 1 s TSROSO
Date de NAISSANCE : .........coeevveeviiceirieee e LIQU d@ NAISSANCE © ......oovveee ettt ettt st eae e
Ecole : O O. LEROY [0 E. BASLY O A. LAMENDIN
Classe rentrée 2020 : Ocp O cCE1 O CE2 O cwm1 O cm2 O uLs
Adresse du domicile de 'enfant : [0 Représentant(e) 1 [J Représentant(e) 2 O Représentant(e) 3
ENFANT 2
[\ ] Y U [ =1 Lo Y3 o TS
Date de NaiSSanCe : .........cceevevevieiieenenecre e eereeneas LieU d@ NAISSANCE : .....ccoocviceeeeeeeercrceeeeee ettt er s b et sae v et et
Ecole : O O. LEROY 0 E. BASLY O A. LAMENDIN
Classe rentrée 2020 : Ocp O CcE1 O CE2 O cwm1 O cm2 O uLs
Adresse du domicile de ’enfant : [0 Représentant(e) 1 [J Représentant(e) 2 [0 Représentant(e) 3
ENFANT 3
1[0 ] 1Y TR [ =Y 1o Y1 o T
Date de NAISSANCE : .........ccoeevvieieceitieeee e LieU d@ NAISSANCE : ......oouveee ettt ettt r e e
Ecole : O O. LEROY [ E. BASLY O A. LAMENDIN
Classe rentrée 2020 : Ocp O CE1 O CE2 O cwm1 O cm2 O uLls
Adresse du domicile de I’enfant : [0 Représentant(e) 1 [0 Représentant(e) 2 O Représentant(e) 3



SITUATION FAMILIALE

O Marié(e) O Pacsé(e) [ Vie maritale (1 Séparé(e) [ Divorcé(e) O Veuf(ve) [ Célibataire
Garde alternée O OUI [ NON
Semaine du pére [ Paire [ Impaire

Semaine de la mére [ Paire [ Impaire

REPRESENTANT(E) 1 0O Pére O Meére

NOM: .t s st s sttt ss e e s Nom de jeunefille : ...

REPRESENTANT(E) 2 0O Pére O Mére

NOM: .ot et st st e s b et s e Nomde jeunefille : ...
o =T 0T 4 TSRS

1 LT3R o LU I Lo Y Lol | =TSR

REPRESENTANT(E) 3 [ Assistante familiale 0 /- (= B ooooroorooo o oo oo oo oo

NOM: .ttt st st e s b et s e Nomde jeunefille : ...
=T 4T 4 T TP SRT TS

AAIESSE QU AOMICHIE ¢ ... ettt e et e e ebe st b ea b e she s ebbe st e sbe sebbessee sassesbesstesassesben b sassenbee seasserbennes



INFORMATIONS FACTURATION

Adresse de facturation : [0 Représentant(e) 1 [0 Représentant(e) 2 O Représentant(e) 3

Sans cette information, le payeur par défaut sera le représentant(e) 1

La facture est bimestrielle. Elle est a régler au Centre des Finances Publiques de Lens.

CONTACTS MAJEURS AUTRES QUE LES REPRESENTANTS (ES) 1, 2 ET 3 (autorisés a
venir chercher I'enfant ou a étre prévenus en cas d’urgence)

NOM e st st s PrENOM & ..ottt sttt s e et s s e st snsae
Lien de parenté avecl’enfant : ... Téléphone personnel : .........c..cccoeeeeveverierenee.

NOM & e sttt s s e b seaes PrENOM & ...ttt st ee et st e et st ern et nnnae
Lien de parenté avecl’enfant : ..........c..cooooiiiinniccc e Téléphone personnel :

NOM & o et ettt e s PréNOm : .......cooiiiiiice ettt st st r et e
Lien de parenté avecl’enfant : ... Téléphone personnel :

DECLARATION SUR L’HONNEUR

> Je certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur ce dossier. En accord avec I'article 372-2 du
code civil « a I’égard des tiers de bonne foi, chacun des parents est réputé agir avec I'accord de I'autre quand il fait
un acte usuel de I'autorité parentale relativement a la personne de I’enfant », je certifie en outre sur I’honneur que
I'inscription restauration scolaire est effectuée conjointement.

> Je m’engage a informer la Commune de Loos-en-Gohelle de tout changement relatif aux renseignements fournis qui
interviendrait au cours de l'année. La Commune de Loos-en-Gohelle décline toute responsabilité en cas
d’informations erronées ou incomplétes figurant dans ce dossier.

> Je certifie avoir pris connaissance du réglement de la restauration scolaire et m’engage a le respecter.

> Je certifie étre a jour des paiements des factures des années précédentes, condition obligatoire pour toute
réinscription a la restauration scolaire.

FaIL & 1ot sttt s s st st «Lu et approuvé »

Signature du/de la représentant(e) légal(e)
L et e et st e e e sa et sreeraes




JUSTIFICATIFS OBLIGATOIRES

e Livret de famille,

e Justificatif de domicile : avis d’imposition, taxe d’habitation, bail, assurance habitation, factures de moins de 3
mois ou échéancier : gaz, électricité, eau, quittance de loyer,

e Attestation d’assurance responsabilité civile des parents,

e Pour les familles affiliées a une CAF : document de la CAF faisant apparaitre le n° d’allocataire.

CONTACTS

INSCRIPTIONS - INFORMATIONS : Service Affaires Scolaires

& 03.21.69.88.77

INFORMATION INFORMATIQUE ET LIBERTES : Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique
destiné a gérer I'inscription a la restauration scolaire, ainsi qu’a gérer la facturation.

Les données sont conservées le temps de la scolarité de I’enfant ou pour les services payants, une durée nécessaire au
recouvrement des sommes dues.

Vous disposez d’un droit d’acces, de rectification ou d’effacement, de limitation ou d’opposition aux informations qui
vous concernent.

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 le service chargé de I'exercice de ces droits : Nathalie TELLART / nathalie.tellart@loos-en-gohelle.fr / 03 21 69
88 77 / Mairie - Place de la République - 62750 Loos-en-Gohelle.

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous
pouvez adresser une réclamation a la CNIL.



mailto:nathalie.tellart@loos-en-gohelle.fr

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

MéEdecin traitant ... e Téléphone du médecin : ...

ENFANT 1

Date du dernier rappel DT
POLIO
(se référer au carnet de santé
de l'enfant)

L’enfant rencontre-t-il des
problemes de santé
particuliers ?
(allergies ou autre pathologie*,
traitements en cours, contre-
indications...)

ENFANT 2

Date du dernier rappel DT
POLIO
(se référer au carnet de santé
de I'enfant)

L’enfant rencontre-t-il des
problémes de santé
particuliers ?
(allergies ou autre pathologie*,
traitements en cours, contre-
indications...)

ENFANT 3

Date du dernier rappel DT
POLIO
(se référer au carnet de santé
de l'enfant)

L’enfant rencontre-t-il des
problémes de santé
particuliers ?
(allergies ou autre pathologie*,
traitements en cours, contre-
indications...)

* i votre enfant présente un trouble de santé (pathologie, allergie ou intolérance alimentaire...) ou un handicap, un Projet
d’Accueil Individualisé (PAI) doit étre établi a chaque rentrée scolaire. Nous invitons les familles a prendre contact avec le chef
d’établissement scolaire et votre médecin traitant.



AUTORISATION PARENTALE

JE, SOUSSIZNE(E) eevicveeeeeiet ettt ettt st s te st e e et se et eaeeaesbeste st e e sesbesbebaet e s arsaseabe st stenenessestebees et ansane s représentant(e) légal(e)
de I'enfant ou des enfants, nommé(s) précédemment, déclare exacts les informations médicales portées sur cette fiche
et autorise I'hospitalisation et I'anesthésie de mon enfant ou mes enfants, nommé(s) précédemment au cas ou, victime
d'un accident ou d'une maladie aiglie a évolution rapide, il(s) aurai(en)t a subir une intervention chirurgicale.

Seul le médecin du SAMU prend la décision du lieu d'hospitalisation.

FaIt @ e s s « Lu et approuvé »
Signature du/de la représentant(e) légal(e)




