Mairie de BRELES

RESTAURANT SCOLAIRE

Demande d’inscription — Année scolaire 2025/2026

NOM P M L
DM T (8) ettt e e e
Téléphone ou I’on peut vous joindre le plus facilement : .......................oo.ls Adressemail...........oooiii

Tableau de réservation pour l’inscription annuelle et le prélévement automatique

Enfant Mangera:
NOM Prénom | Classe | Date de naissance Lundi Mardi Jeudi Vendredi Remarques
J€, SOUSSIGNE(E), vevvrenrnernrrerneeerneenrneeasneennes , déclare exacts les renseignements inscrits sur la fiche et atteste avoir pris connaissance du

reglement intérieur de la restauration scolaire et s’engage a le respecter et & le faire appliquer par mon enfant.

Faita Brélés, le ..o, Signature :

Vos données et celles de votre (vos) enfant(s) sont nécessaires a la mairie de Brélés pour assurer 1’inscription et le suivi de votre (vos) enfant(s) aux services proposés par la
mairie (cantine). Elles sont communiquées au Trésor Public pour la facturation. Vous disposez de droits sur vos données que vous pouvez exercer aupres du service concerné
ou du délégué a la protection des données de 1’établissement. Pour connaitre vos droits et les modalités, veuillez consulter le réglement intérieur de la cantine.



