z INSCRIPTION CANTINE 2023-2024

RESTAURATION SCOLAIRE
Ecole de MONTHODON
30 rue du Commerce 37110 MONTHODON

J{.;sn}hec_ian
. }.a;\:‘ A retourner avant le 23/06/2023
erfer
ELEVES :
Nom Prénom Date et lieu Adresse Classe

de naissance 2023 -2024

Pére ou Tuteur

NOM feiiiercieerere et e er e PréNOmM ettt
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En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de
secours d’urgence vers I'hopital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos
soins. Un éleve mineur ne peut sortir de I’'hopital qu’accompagné de sa famille.

En cas d’accident, 'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Veuillez faciliter notre tache en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

1-N°de téléphone domicile : ....ccoveviieneennirirece s

2 - N° du travail du Pere .o s s

3-N°dutravail de lamere @ ...

4 - Nom et N° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir

Observations médicales particulieres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de
I’établissement (allergie, asthme, diabete, traitements en cours, précautions particulieres a
prendre.)

Meére ou Tutrice

Assurance Scolaire compagnie d’assurance : ..
AUATESSE .vereeeeee s ettt ete st sttt et e e e ae st st ees et eaesae et sesea £ es e eRe et seaea Aot et eReeReeeeates et et ate e e e nteeeeennnrreas

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le secrétariat de la mairie
de Monthodon pour le suivi scolaire. Les données ne seront pas communiquées. Elles sont conservées pendant 1 an.
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit a la
limitation du traitement de vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour exercer ces
droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter le secrétariat
de la mairie de Monthodon par mail : contact@monthodon.fr ou par courrier postal : 1, rue du 8 Mai 1945 - 37110
Monthodon. Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas
respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.

Réglement par :

O Prélévement automatique (compléter le mandat SEPA disponible au dos de
I'inscription, et fournir un RIB)

O Chéque ou virement en Trésorerie de Joué-lés-Tours

Le reglement intérieur de la restauration scolaire est consultable sur monthodon.com.

Signature des Parents ou des Tuteurs




MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat -

|  Type de contrat : CANTINE

En signant ce formulsire de mandat, vous autorisez votre trésorerie 3 envoyer des instructions & IDENTIFIAMNT CREAMCIER SEPA
voire banque pour debiter votre compte, et votre bangue & debiter voire comple conformement

aw:x instructions de wotre trésorerie.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la

convention gue vous avez passee avec elle. Une demande de remboursement doit Stre FR B9 777 656165
présentée -

- dans les 8 semaines suivant la date de debit de voire compie pour un prelévement autorise.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER

TRESORERIE de JOUE-LES-TOURS
4 Avenue Victor Hugo

BP 536

37305 JOUE-LES-TOURS

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER

LIDENTIFICATION INTERNATIONALE
IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN)

Ivpe de pajement ; Récurrent/Répétitif

Signé a - Signature :
Le (JJMM/AAAA) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUCQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (51 DIFFERENT DU DEBITEUR
LUI-MEME ET LE CAS ECHEANT):

Mom du tiers déhiteur :

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)
Rappel :

En signant ce mandat fautorize ma bangue 3 effechier sur man compde bancaire, 5 53 sfuation le permet, les prélévements ordonnés par ma frésovene. En oas de Mige surun
prefevemeant, jie poursi en faire suspendre Mexécufion par simple demande 3 ma bangue. Je régieral ke differend directement aver ma frésorene.

Les informations corfenues dans le présent mandat, qui doit Sre complété, sort destinées 3 n'éire utilsées par le créancier que pour |a gestion de sa relafion avec son dient. Sles
powront donner beu & Pexercice, par ce demier, de ses droits doppesition, dacces et de rechification tefs que prevus aux articles 38 et suivants de la loi n°73-17 du 8 janvier 1973
redative A linformatique, aux fichiers ef aux ibertés.




