
 

 

 

 

 

Restaurant scolaire / accueil périscolaire 
Année scolaire 20..   –  20.. 

                        

 Fiche d’inscription         
 

 Ecole Marie Curie                  Ecole Kerjean                   Ecole Kernéis 
 
 

NOM de l’élève : ………………………………..…………….………….…. Prénom : ………………………………….………… 

Date de naissance : …………………………… Lieu de naissance : …………..………………..……………………………...… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………......…………. 

 : …………………........…….……………………….…     : …………………........…….……………………….… 

 
Responsable légal 1 : 

NOM : ………………………………………………………….….....…. Prénom : ………………………………….………….………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………….…...…………... 

 : …………………........…….…………………   @ : ………………………….……........…….……………………….… 

Nom et adresse de l’employeur : ……………………………………………………………………………….…………………………. 

 professionnel : …………………........…….……………………….… 

 

Responsable légal 2 : 

NOM : ………………………………………………………….….....…. Prénom : ………………………………….………….………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………….…...…………... 

 : …………………........…….…………………   @ : ………………………….……........…….……………………….… 

Nom et adresse de l’employeur : ……………………………………………………………………………….…………………………. 

 professionnel : …………………........…….……………………….… 

 

Autres personnes à prévenir en cas d’urgence ou autorisées à venir chercher l’enfant  

(en cas d’absence des responsables légaux) : 

…………………………………………………………………………………………………..……..  …………….…...…..……………………. 

…………………………………………………………………………………………………..……..  …………….…...…..……………………. 

…………………………………………………………………………………………………..……..  …………….…...…..……………………. 

 
 
 



 
Vaccins : joindre les photocopies des pages correspondantes du carnet de santé 
 

 PAI :    oui       non  
 

Allergies : …………………………………………………………….……………………………………………………………………...……….. 
 
Régime alimentaire : ……………………………………………….……………………………………………………………………...….… 
 
Antécédents médicaux et maladies : ……………………………………………….……………………………………………….…. 

………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………. 

 
 
AUTORISATIONS : 
 
J’autorise mon enfant à rentrer seul :   
   oui       non 
 
J’autorise que mon enfant soit filmé et/ou photographié pendant les activités aux fins d’utilisation par la 
structure, le service communication de la ville, la presse et le site Internet de la ville : 
   oui       non 
 
J’autorise la direction à consulter mon compte partenaire CAF, afin d’accéder directement au quotient 
familial à prendre en compte pour le calcul des participations des ressources financières :   
   oui       non 
N° allocataire CAF (Finistère) : ……………………………………… 
Je m’engage à fournir une attestation de quotient familial (si autre CAF hors Finistère ou MSA) 
N° allocataire MSA : ……………………………………… 
 
 
Services périscolaires fréquentés : 

 

- Accueil périscolaire : 

 

Si votre enfant va fréquenter l’accueil périscolaire toute l’année scolaire de manière identique, merci de 

cocher l’une des 3 premières cases.  

Si votre enfant ne fréquente pas l’accueil périscolaire de manière régulière, il convient de cocher la case 

« occasionnel ». Dans ce cas vous devrez effectuer une inscription ponctuelle, sur le « portail famille » 

ou par mail une semaine en amont. 

 

 

 Matin Soir Matin 
et soir 

Lundi    
Mardi    
Jeudi    
Vendredi    

 

 

Occasionnel  

 

 

 



 

- Restauration scolaire : 

 

Si votre enfant va fréquenter le service de restauration toute l’année de manière identique, il convient de 

cocher les cases concernées.  

Si vos/votre enfant(s) ne fréquente pas le service de manière régulière il convient de cocher la case 

« occasionnel ». Dans ce cas vous devrez effectuer une inscription ponctuelle, sur le « portail famille » 

une semaine en amont. 

 

Lundi  

Mardi  

Jeudi  

Vendredi  

 

Occasionnel 

 

 

 

A ………………………………………., le …………………………………. 

 

Mention « lu et approuvé » :  

 

Signature du responsable légal ou des responsables légaux :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
La Caisse d’allocations familiales du Finistère est partenaire de la Mairie de Châteaulin dans le cadre de ses dispositifs 
financiers. 
 
La fiche de renseignements relative à l’inscription de vos enfants aux établissements scolaires et aux divers services proposés (restaurant scolaire et accueil 
périscolaire) par la commune est un traitement de données personnelles géré par la Ville de Châteaulin en sa qualité de responsable de traitement. Les 
informations personnelles collectées vous concernant et concernant votre(s) enfant(s) nous permettent d’assurer la gestion de l’ensemble des services en 
matière d’affaires scolaires, périscolaires, extrascolaires. Les finalités sont notamment les inscriptions, le suivi et la facturation desdits services. Elles sont 
enregistrées et transmises aux services de la collectivité territoriale en charge de leur traitement, dans la limite de leurs attributions respectives ; les services 
de l’éducation nationale chargés de la circonscription concernée ; le Conseil départemental et les agents disposant de compétences déléguées en la 
matière ; le Trésor Public pour la facturation. Ces informations sont obligatoires et nécessaires à la commune pour l’exercice de ses missions d’intérêt public. 
Les données personnelles concernant les fiches de renseignement sont conservées 10 ans et les éléments de facturation 10 ans. Vous avez le droit d’accéder 
à vos informations personnelles, ou de les faire rectifier. Vous pouvez également demander la limitation de vos données et/ou vous opposer au traitement 
de vos données. Pour exercer vos droits, vous pouvez adresser votre demande au service concerné : affaires-scolaires@chateaulin.fr ou à notre délégué à 
la protection des données à l’adresse suivante : protection.donnees@cdg29.bzh ou La Cellule RGPD, Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale 
du Finistère, 7 Boulevard du Finistère, 29000 Quimper. La collectivité ou le délégué à la protection des données sera susceptible de vous demander un 
justificatif d’identité. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits Informatique et Libertés ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une 
réclamation à la CNIL.  
Mairie de Châteaulin 15 quai Jean Moulin 29150 CHATEAULIN                                 
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