
 
 
 
 

 

FLEVIEU maternelle □ FLEVIEU élémentaire □ LES PIERRES maternelle □ LES PIERRES élémentaire □ 

 

Parent 1 NOM  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Autorité parentale □ Oui □ Non 

Prénom  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Situation familiale (1) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Date de naissance  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Lieu de naissance _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tél. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Employeur : Nom _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ et Tél. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    Joindre un justificatif de l’employeur 

 N° Allocataire CAFAL_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Joindre la dernière notification QF de la CAF 

(1) Célibataire - Marié(e) - Veuf(ve) - Divorcé(e) - Séparé(e) - Concubin(e) - Pacsé(e) 

Parent 2   NOM  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Autorité parentale   □ Oui □ Non 

Prénom  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Situation familiale (1) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Date de naissance  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Lieu de naissance _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tél. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Employeur : Nom _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ et Tél. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     Joindre un justificatif de l’employeur 

 N° Allocataire CAFAL_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Joindre la dernière notification QF de la CAF 

Mail pour recevoir l’avis des factures à payer  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 mettre en place le prélèvement automatique de préférence ; voir modalités sur www.ternay.fr 

 

Renseignements enfant(s) 

Nom _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Date de naissance _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Classe _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nom _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Date de naissance _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Classe _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

□ J’ai bien pris connaissance du règlement intérieur de fonctionnement du restaurant scolaire 

Je soussigné(e)   , certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés. 

Je m’engage à signaler en Mairie tous les changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche. 

Je m’engage à payer les factures pour mon (mes) enfant (s) à la date indiquée, selon les conditions mentionnées au 

règlement intérieur. 

Fait à Ternay, le _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Signature 

 

 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le service scolaire en charge de la restauration scolaire de la ville de TERNAY, pour la gestion des 

inscriptions et le bon fonctionnement du service. Elles sont conservées pour une durée de 6 ans et sont uniquement destinées au personnel du service, ainsi qu’aux autres services dûment habilités 

et concernés de la collectivité. Pour toute autre information vous pouvez contacter le service au 04.72.49.85.13. Conformément à la loi informatique et libertés de 1978 modifiée et au règlement 

Européen (RGPD 2016/679), vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant en contactant le Délégué à la P rotection des données : dpo@ternay.fr 

FICHE OBLIGATOIRE DE RENSEIGNEMENTS PARENTS 

pour l’inscription au Restaurant Scolaire - Année 2026/2027 

Responsables légaux 

 

Nom _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Date de naissance _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Classe _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Nom _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Date de naissance _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Classe _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

http://www.ternay.fr/
mailto:dpo@ternay.fr

