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BEAUMONT du GATINAIS
MAIRIE

1 rue Montgaudier
77890 BEAUMONT-DU-GATINAIS

B :01.64.29.90.33
:mairie@beaumontdugatinais.fr

Site : www.beaumont-du-gatinais.fr
Facebook : commune de Beaumont-du-Gétinais

0 01 642994 88

FICHE D’INSCRIPTION CANTINE / GARDERIE

2026-2027

CLASSE : ............

NOM de Fenfant : ......eveeereiereeecreeceensetssonssnnens Prénomde Fenfant © ... cnsersennes

Date de NaiSSaNCe @ ..ccocvreereeneerrersersaesasenens

3 Masculin O Féminin

Vaccinations : joindre une copie des feuillets de vaccinations obligatoires du carnet de santé de I'enfant

Assurance : Fournir attestation en cours de validité.

RESPONSABLE LEGAL RESPONSABLE LEGAL
Payeur OJoOul L[INON Payeur OJOUI [INON
NOITY Ca e i ercctinesrenssaeesat e sasesmres sarasnsassasamssas saoresnn IO Caeeeee et reecssnesstesssace st sesaserases srmmes sassrsarasnsanasonsee
Prénom ..........cceceven. PrENOM fooeeecee e e serere st asssssmsnmes e nss senesoots suseess
AUPESSE oo eeeeeereeresssarenssesasesassssnsssessosssanessessnsesenns | BVAPESSE 1 corriirieieeeererrrretesnsessie st naneessesasesanasanssasssnasssesses
1Y, =11 I UV PR IVIAEE Coereceeee e e s e s sssa e s e e sressravenee srenesbesnens
PrOf@SSION (...t ese seerrserer sresnsems s ssass sasssanss Profession :.........
Téléphone .......... TEIEPONE ... et e
POEABIE ..ot e et sae erm v sesasamsanenaaenn Portable «.......oeoeeeece e
NUmMEro allocataire : ........cooveveeresenienrssoeninnns NUMEro allocataire : .......coocevveeeceeeseececinseerce s sseeeeees
INSCRIPTION CANTINE : (sera validée a la réception du dossier complet)
O« réguliére » (4 fois par semaine)
O« occasionnelle » (3, 2 ou 1 fois par semaine). lundi 0 mardid jeudi 0 vendredi O

ou fournir planning le
mairie@beaumontdugatinais.fr

pour la semaine suivante (hors vacances scolaires) par mail :

Seuls les repas avec absences justifiées, dans un délai de 24 heures, par un certificat médical, congé enfant

malade, ordonnance ne seront pas facturés.

Mise en place d’'un PAI O OuUl [0 NON Informations et recommandations importantes
DPort de lunettes ou lentilles
Sans porc Ooulr ONON
Sans viande Oout [ONON Oprothéses auditives, dentaires, semelies orthopédiques
JaULTES e e eee et isesaser st sen s sessseser snssarsas seeeemsassesensseacs et sesass s
INSCRIPTION GARDERIE : Votre enfant fréquentera-t-il la garderie:  CJOUI COONON
LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI
Garderie matin O O O O
Garderie soir O O O O
Votre enfant prendra-t-il le bus scolaire : [OUI CINON




Personnes a contacter en cas d’urgence : (en dehors des parents)
Nom:.....o.ocoveniennns, Prénom :.............. Téléphone: .......... ceeenee Qualité

Nom:........... vereemePrénom ...l Téléphone : ..................... Qualité............. e

Personnes autorisées a prendre mon enfant : (en dehors des parents)

Nom:.....o.ovvvnvinvenne, Prénom :.............. Téléphone : ......... eseeaEne.. Qualité...... eeeretrrnareen e i
Nom:..............owo...Prénom :............ .. Téléphone : ..................... Qualité............ R YT .
Nom: ............. ceeeoPrénom i.............. Téléphone : ..................... Qualité...............oooeieil L
Nom:.....oooovivnnnnnn, Prénom:.............. Téléphone:..................... Qualité...................... o e

AUTORISATION PARENTALE :
Je soussigné(e)............. > TR - SO SO e s e e e

Responsable 1égal de I’enfant,

Certifie exacts, les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable
Q A faire donner 4 mon enfant les soins médicaux que pourrait nécessiter son état

Q A prendre sur avis médical, en cas de maladie ou d’accident, toutes les mesures d’urgence, tant médicales
que chirurgicales, y compris, éventuellement, I’hospitalisation.

Faita......... e e s T le,soue... R RN

Signature du responsable 1égal Signature du responsable 1égal

|00 ACCEPTATION DU REGLEMENT CANTINE ~ GARDERIE (ci-joint  la fiche d’inscription) )

Je soussigné(e) M, Mme .......................... et A B O

Accepte(ent) dans son intégralité le réglement intérieur de la cantine et de la garderie et s’engage(ent) 4 le
respecter tout au long de 1’année scolaire.

Signature(s) précédée(s) de la mention « lu et approuvé »

L

Les informations recueillies sur ce formulaire font l'objet d’un traitement informatisé par le Maire de o Mairie de Beaumont-du-Gétinais sis & 1 rue Montgaudier 77890
BEAUMONT-DU-GATINAIS et & pour finalité l'inscription ou périscolaire.

Le responsable de traitement o désigné 'ADICO sise & Beauvais (60000), 5 rue Jean Monnet en qualité de déléguée & la protection des données.

Le traitement est nécessaire & I'exécution d’une mission d'intérét public dont est investie la mairie par les fondements légaux suivants : Articles L. 227-4 et R. 227-1 du code
de l'action sociale et des familles et Articles L. 2324-1 et R, 2324-17 du code de la santé publique. Les données collectées seront communiquées oux seuls destinataires
Suivants : service périscolaire et trésor public. Les données sont conservées pendant 5 ans. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier ou exercer votre
droit 0 fa limitation du traitement. Les droits & l'effacement, fo portabilité et F'opposition ne s’appliquent pas dans ce cas. Pour exercer ces droits ou pour toute question
sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter notre délégué & la protection des données ou le service chargé de Pexercice de ces droits & Padresse suivante :
Mairie 1 rue Montgaudier 77890 BEAUMONT-DU-GATINAIS. Si vous estimez que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une
réclomation a la CNIL. Consultez le site cnil fr pour plus o’informations sur vos draits.



