h'gjnee‘:he FICHE D’INSCRIPTION
olron Restauration scolaire L

COMMUNAUTE DE COMMUNES A D U LT ES RESERVATION ANNULATION ET

« RESTAURATION COLLECTIVE » 06 70 bn o IRATION DES REPAS

resarepas@ardecherhonecoiron.fr
it ou resarepas2@ardecherhonecoiron.fr

) ANTENNE LE TEIL RESERVATION :
Fournir le justificatif 04 7550 07 07
le p|US récent de votre 4 JUILLET 2022 resarepasleteil@ardecherhonecoiron.fr
quotient familial DIRECTION : 09 70 65 01 81
(CAF, MSA ou feuille m.corniere@ardecherhonecoiron.fr

d'impots n-1)

Se désignhe comme payeur et destinataire des factures
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de I'employeur

Choix pour l'envoi
des factures I:l Mail ou D Courrier

Les données marquées par un * dans le formulaire doivent obligatoirement étre fournies.

La Communauté de communes Ardéche Rhdone 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.




Noms

Prénoms

a préciser :
(agent communal,
instituteur,..)

Situation professionnelle

Restaurant scolaire

fréquenté a préciser :

*Allergie alimentaire :

Menvu traditionnel

Menu végétarien

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

¥

4

4

IR IDORISIS N[O Choisir le type d’inscription et le(s) jour(s) souhaité(s)

Date de début de
fréquentation

~

Aportir du......... Lovovoroid .

Aportir du....... Lo, Lo,

Aportir (o U VA Y-

ANNUELLE (régulier)
Selon nombre de jour(s)
de prise de repas

Jour(s) de prise de
repas
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1jour /2 jours / 3 jours / 4 jours

O O o o

O 0O o O

1jour /2 jours / 3 jours / 4 jours
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1jour /2 jours / 3 jours / 4 jours
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Situation
exceptionnelle
Selon un planning
mensuel*

[

[l

[

OCCASIONNELLE

[l
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* Voir calendrier de réservation

8 SOUSSIGNE() & oottt b et b et A A s AR AR SR A b AR s eSSt A ARt s et a et b b ae s s

= Certifie 'exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire d’'inscription,

= I:I Autorise I:I N'autorise pas la Communauté de communes ARC a utiliser les images
prises au cours de la pause méridienne, sur lesquelles je pourrais apparaitre, sur tous ses
supports de communication (photos, vidéos, site internet, articles de presse, reportages, ...)

= Atteste avoir pris connaissance, accepter et me conformer au reglement intérieur de la
restauration scolaire 2022/2023.

= Atteste avoir pris connaissance de I'Article 10 du reglement intérieur de la restauration
scolaire sur la Réglementation Générale de la Protection des Données (RGPD).




