
RPI NOUIC / VAL d’ISSOIRE 
 

à remettre à la Mairie  

 
CANTINE de :  O   Nouic -  O  Mézières-sur-Issoire (cocher case correspondante) 

       
INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE 

Année scolaire 2024-2025 
 

Un bulletin d’inscription à remplir par enfant 
 

Joindre une photocopie de l’attestation d’assurance responsabilité civile  
et individuelle accident  

 
ENFANT 
 
Nom : _____________________________ Prénom : _____________________________ 
 
Classe : __________ 
 
Nom- adresse et numéro de téléphone du médecin traitant :______________________   
___________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________   
Allergies et intolérances alimentaires :________________________________________   
 
 
PARENTS OU REPRESENTANT LEGAL 
 
Nom du Père :   ____________________       Prénom du Père :   ______________________ ______ 
 
Profession : ________________________________________________________________ ______ 
Adresse :   __________________________________________________________________ ______ 
___________________________________________________________________________________ 
                
 
Tél domicile :    _____________  portable :  ________________  travail :__________  
 
Adresse e- mail : __________________________________________________________   
 
Bénéficiez-vous des allocations familiales  oui   non  
Si oui, précisez votre n° d’allocataire ___________________________ 
 
Nom de la Mère : __________________        Prénom de la Mère :_________________________  
 
Profession : ______________________________________________________________   
 
Adresse :  _________________________________________________________________  
               
 
Tél  domicile :      _____________  portable :_________________  travail : ____________
   
 
Adresse e- mail : __________________________________________________________
 ____________ 
 
 
Bénéficiez-  vous des allocations familiales  oui   non 



Si oui, précisez votre n° d’allocataire ___________________________________________________ 
 
Assurance Responsabilité civile et individuelle accident :   
N° Souscripteur :       Nom et adresse assureur :      
               
 
Tarif d’un repas : 2.80 € (révisable par délibération du conseil municipal) 
 

certifie avoir pris connaissance et accepte le règlement de la cantine scolaire du RPI 
NOUIC/Val d’Issoire et m’engage à régler, dans un délai de 15 jours, du titre de recette du Service de Gestion 
Comptable de Bellac, les factures correspondantes à la cantine scolaire. 
 
 
A                                                      , le  
 
Signature du père     Signature de la mère 
 
 
 
 
 
 
 
La Mairie de Nouic agissant en tant que Responsable de traitement, traite les données collectées dans ce formulaire 
pour la gestion des inscriptions à la cantine. La base légale du traitement est l'obligation légale. 
Les données seront conservées pendant toute la durée nécessaire à la réalisation de la finalité du traitement, 
éventuellement augmentée des éventuelles obligations légales (10 ans). Les données collectées seront 
communiquées aux services administratifs et seront hébergées en France. 
Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données entré en vigueur le 25 mai 2018, vous pouvez 
accéder aux données vous concernant, et demander leur rectification ou leur effacement sous certaines conditions. 
Vous pouvez également obtenir la limitation du traitement de ces données ou vous opposer à ce traitement pour un 
motif légitime. Vous pouvez exercer ces droits directement auprès du responsable de traitement en contactant la 
Mairie de Nouic par voie postale -1, place du Docteur Justin Labuze - 87330 NOUIC ou par mail : mairie@nouic.fr.    
Si après nous avoir contactés, vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une 
réclamation auprès de la CNIL (https://www.cnil.fr/plaintes). 
 
 
 
 


