
 
 
 

FICHE D’INSCRIPTION RESTAURATION SCOLAIRE 
2022-2023 

 

 

 ÉCOLE L.D.M. 
 ÉCOLE L.D.M (GS) 
 ÉCOLE NESTOR BREART (TPS-PS-MS) 

 
_____________________________________________________________________________________ 

 
✓ PARENTS 
 Père Mère 

Nom et Prénom 
 

 

 

Date de Naissance  

 

 

Adresse 

 

 

 

 

 

Téléphone 

  

Formule choisie 
❑ 4 jours (lundi, mardi, jeudi et vendredi). 
❑ Selon le planning des parents. 

Droit à l’image 
❑ J’autorise le personnel municipal à photographier mon enfant. 
❑ Je n’autorise pas le personnel municipal à photographier mon enfant. 

 

 
✓ ENFANT(S)  
 

Nom Prénom Né(e) le Lieu de 
naissance 

Classe N° 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 

 
Allergie(s) éventuelle(s):  ................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  
 
Modification sur la composition du repas :  ................................................................................  
 
 
Je soussigné(e)  .............................................................................. atteste avoir reçu le règlement 
intérieur de la restauration scolaire, m’engager à le respecter, léguer auprès de l’équipe 
d’encadrement toute autorité nécessaire à la sécurité de l’enfant et à un comportement adapté. 
 

        



 
 
 

Je m’engage à FOURNIR aux Services à la population :  
 

- Le dernier avis d’imposition, nécessaire au calcul du tarif du repas variable selon la 
tranche du quotient familial (QF) ; 

 
Calcul du QF : l’ensemble des revenus (salaires, pensions avant l’abattement fiscal, revenus fonciers, capitaux 
mobiliers : 12 : nombre de parts fiscales.  
 
Les parents sont informés que pour la bonne application des tarifs, la commune dispose d’un accès aux données des 
allocataires CAF. 

 
- La responsabilité civile individuelle pour l’année scolaire à venir (assurance 

scolaire) pour chaque enfant. 
   

 
 

J’AVISERAI les Services à la population de tout changement de situation (pacs, mariage, 
séparation, divorce, changement d’adresse, téléphone…). 
 
 
 
Fait au TRÉPORT, le ………………………………  

 
 
 

Signature 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSÉ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
« Conformément aux obligations du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), les informations recueillies à l’occasion de nos échanges font l’objet d’un traitement 
informatique visant à permettre à la Ville du Tréport l’instruction de votre dossier ou le traitement de votre demande. Vos données sont destinées à nos services, et au besoin, sauf opposition de 
votre part, à nos collaborateurs et/ou partenaires, afin de vous apporter une réponse plus appropriée. Elles seront conservées le délai nécessaire au traitement de votre demande et au plus tard 
jusqu’à 3 ans à compter de notre dernier contact.  
Vous disposez d’un droit d’accès, d’interrogation, et de rectification qui vous permet, le cas échéant, de faire rectifier, compléter, mettre à jour, verrouiller ou effacer les données personnelles 
vous concernant qui sont inexactes, incomplètes, équivoques, périmées ou dont la collecte, l’utilisation, la communication ou la conservation est interdite.  
L’ensemble de ces droits s’exerce auprès de M. le Maire par courrier accompagné d’une copie d’un titre d’identité comportant une signature à adresser en Mairie du Tréport, CS 70001, 76470 LE 
TREPORT ou son Délégué de la Protection des Données à l'adresse suivante dpo@villes-soeurs.fr ».  
 

mailto:dpo@villes-soeurs.fr

