
FICHE A RETOURNER EN CLASSE  

     

INSCRIPTION CANTINE SCOLAIRE  

GROUPE SCOLAIRE YVONNE FOLGALVEZ - ANNÉE SCOLAIRE 2023-2024 

Enfant :  NOM ………………………………………………. Prénom ……………………………………. Classe  …………………… 
(Une fiche par enfant) 

Téléphone des autres personnes à contacter si les parents sont indisponibles : 

NOM ……………………………………………………….… Prénom  ……………………………………………… Lien ………………………... 

Téléphone ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NOM ……………………………………………………….… Prénom  ……………………………………………… Lien ………………………... 

Téléphone ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

En cas de maladie ou d’accident à la canDne, nous vous demandons de bien vouloir nous indiquer le nom, 

adresse et numéro de téléphone de votre médecin traitant : ………………………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ObservaDons (exemple : allergie ou traitement médical…) ou recommandaDons éventuelles : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NB : si allergie ou autre pathologie – prendre contact avec la Mairie. 

AutorisaDon parentale :  

Je soussigné (e) ……………………………………………………………………… responsable légal (e) de …………………………… 
……………………………………………… autorise le personnel communal à prendre, le cas échéant, toutes les mesures 
d’urgence rendues nécessaires par l’état médical de l’enfant. 

Locquirec, le ……………………………………………………… 

Responsable légal 1        (Signature(s) précédée(s) de la men@on « lu et approuvé »)    Responsable légal 2        

 1

Responsable légal 1 

Nom/Prénom : …………………………………………………………… 

Qualité : …………………………………………………………………….. 

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

…………………………………………………………………………………… 

Tél. fixe : ……………………………………………………………..…….. 

Tél. portable : ………………………………………………….………... 

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

Responsable légal 2 

Nom/Prénom : …………………………………………………………… 

Qualité : …………………………………………………………………….. 

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

…………………………………………………………………………………… 

Tél. fixe : ……………………………………………………………..…….. 

Tél. portable : ………………………………………………….………... 

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

CHOIX DE LA FACTURATION DE LA CANTINE SCOLAIRE (repas enfant : 2,70€) 

!  Responsable légal 1         !  Responsable légal 2



    

La fiche de renseignements relaWve à l’inscripWon de vos enfants aux établissements scolaires et aux divers 
services proposés par la commune est un traitement de données personnelles géré par la mairie de Locquirec en 
sa qualité de responsable de traitement. Les informaWons personnelles collectées vous concernant et 
concernant votre(s) enfant(s) nous permeXent d’assurer la gesWon de l’ensemble des services en maWère 
d’affaires scolaires, périscolaires, extrascolaires et de la peWte enfance. Les finalités sont notamment les 
inscripWons, le suivi et la facturaWon desdits services. Elles sont enregistrées et transmises aux services de la 
collecWvité territoriale en charge de leur traitement, dans la limite de leurs aXribuWons respecWves ; les services 
de l’éducaWon naWonale chargés de la circonscripWon concernée ; le Conseil départemental et les agents 
disposant de compétences déléguées en la maWère ; le Trésor Public pour la facturaWon. Ces informaWons sont 
obligatoires et nécessaires à la commune pour l’exercice de ses missions d’intérêt public. Les données 
personnelles sont conservées, 5 ans ou 10 ans (si le calcul du coût de la prestaWon se base sur le quoWent 
familial). Vous avez le droit d’accéder à vos informaWons personnelles, ou de les faire recWfier. Vous pouvez 
également demander la limitaWon de vos données et/ou vous opposer au traitement de vos données. Pour 
exercer vos droits, vous pouvez adresser votre demande au service concerné : contact@locquirec.bzh – Mairie : 
route de PlesWn 29241 LOCQUIREC ou à notre délégué à la protecWon des données à l’adresse suivante : 
protecWon.donnees@cdg29.bzh ou La Cellule RGPD, Centre de GesWon de la FoncWon Publique Territoriale du 
Finistère, 7 Boulevard du Finistère, 29000 Quimper. La collecWvité ou le délégué à la protecWon des données sera 
suscepWble de vous demander un jusWficaWf d’idenWté. Si vous esWmez, après nous avoir contactés, que vos 
droits InformaWque et Libertés ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamaWon à la CNIL. 
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