.olron

COMMUNAUTE DE COMMUNES

Fournir le justificatif de -
de3 mois de votre
quotient familial (CAF,
MSA ou feville d'impots
n-1)

NOM*

Prénom*

Date de naissance*

Lieu de naissance”

Adresse*

CP et Ville*

Situation familiale* (& préciser)
@ Domicile

@ Portable

EEmail*

Nom et adresse de I'employeur
N° allocataire CAF

Nom de l'assureur

N° de contrat

Choix pour I'envoi des factures

FICHE D’'INSCRIPTION
Restauration scolaire -

ENFANTS

« RESTAURATION COLLECTIVE »

6 JUILLET 2023

Représentant légal 1
Se désigne comme payeur et
destinataire des factures

Les données marquées par un * dans le formulaire doivent obligatoirement étre fournies.
La Communauté de communes Ardéche Rhéne Coiron (CCARC) traite les données personnelles recueillies pour la gestion du service restauration collective
et les Services de Restauration Collective des communes bénéficiant du Service de la restauration scolaire de la CCARC.

CONTACTS UTILES :

RESERVATION, ANNULATION ET
FACTURATION DES REPAS

0970 650196 0U 0428 950169
resarepas@ ardecherhonecoiron.fr

ou resarepas2@ ardecherhonecoiron.fr

ANTENNE LE TEIL RESERVATION :
0475500707
resarepasleteil® ardecherhonecoiron.fr

Représentant légal 2


mailto:resarepas@ardecherhonecoiron.fr
mailto:resarepas2@ardecherhonecoiron.fr
mailto:resarepasleteil@ardecherhonecoiron.fr

Noms

Prénoms

Date de naissance

Ecole(s) - septembre 2023

Classe(s) - septembre 2023 ou
niveau scolaire

*P.A.l (Allergie alimentaire...)

Menu traditionnel

Menu vegetarien

*Joindre obligatoire un certificat
médical, sous réserve d’acceptation

TYPE D'INSCRIPTION

Choisir le type d’inscription et le(s) jour(s) souhaité(s)

Date de début de fréquentation A partir du......... Y Y A partir du......... Y Y A partir du........ Joooooonn Joooooone
Annuelle (Régulier)
selon nombre de jour(s) de prise 1jour|2 jours| 3 jours|4 jours| 1jour|2jours|3 jours|4jours| 1jour|2jours|3 jours|4jours
de repas
Jour(s) de prise de repas
L M J \Y, L M J \Y L M J \Y,
Situation exceptionnelle
Planning mensuel*
Période d'adaptation
(TPS, PS, MS)
OCCASIONNELLE
*Voir calendrier de réservation
Je soussigné(e) :
Responsable de(s) I'enfant(s)
v' Certifie I'exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire d’inscription,
v' Autorise mon enfant 3 participer aux activités organisées par le service restauration
Autorise N’autorise pas la Communauté de communes ARC a utiliser les images prises au cours de la pause

méridienne, sur lesquelles mon ou mes enfants pourraient apparaitre, sur tous ses supports de communication (photos,
vidéos, site internet, articles de presse, reportages, ...)
v/ Atteste avoir pris connaissance, accepter et me conformer au réglement intérieur de la restauration scolaire 2023/2024.
v/ Atteste avoir pris connaissance de I'Article 10 du réglement intérieur de la restauration scolaire sur la Réglementation
Générale de la Protection des Données (RGPD).




	Sans titre

	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	4_2: 
	5_2: 
	6_2: 
	7_2: 
	8_2: 
	9_2: 
	10_2: 
	11_2: 
	12_2: 
	13_2: 
	14_2: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off
	Check Box93: Off
	Check Box94: Off
	Check Box95: Off
	Check Box96: Off
	Check Box97: Off
	Check Box98: Off
	Check Box99: Off
	Check Box100: Off
	Check Box101: Off
	Check Box102: Off
	Check Box103: Off
	Check Box104: Off
	Check Box105: Off
	Check Box106: Off
	Check Box107: Off
	Check Box108: Off
	Check Box109: Off
	Check Box110: Off
	Check Box111: Off
	Check Box112: Off
	Check Box113: Off
	Check Box114: Off
	Check Box115: Off
	Check Box116: Off
	Check Box117: Off
	Check Box118: Off
	Check Box119: Off
	Text120: 
	Text121: 


