
 

ANNEE SCOLAIRE 2023/2024 
DOSSIER POUR NOUVELLE INSCRIPTION

RESTAURANT SCOLAIRE  
 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées sur un fichier informatisé par la société Abelium sur une base commune 
propre à le Communauté d’Agglomération du Pays de Saint Gilles. Elles seront conservées pendant une durée de 20 ans et destinées à 
un usage interne aux personnes habilitées de la Collectivité. Conformément au règlement (UE) 2016/679 du parlement européen et du 
conseil du 27/04/2016 relatif à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel et à la 
libre circulation de ces données, vous pouvez exercer votre droit d’accès et de portabilité aux données vous concernant, les faire rectifier 
ou supprimer en contactant par voie électronique ou postale en écrivant à la Mairie. En soumettant ce formulaire,    j’accepte que les 
informations saisies soient utilisées, exploitées, traitées pour l’inscription et la facturation de mon/mes enfants.

 
 L’ENFANT :   

 

Classe : ………………………………………….…….…………… 
Nom : ……………………………………….……………………….  
Prénom : ………………………………….………………….......... 
Date : ………………………………….…………………….……… 
Lieu de naissance : ……………………….……………….……… 
Adresse principale: ……………………………….............……… 
CP et Ville : …… …………………………………….………........  
 

Enseignant(e) : …………………………………… ..….… 

Sexe : � Fille � Garçon 

Garde Alternée : � oui  � non 
Modalité de la garde alternée :  ……………………….……… 
……………………………………………………………….…… 
Adresse secondaire : ………………………….............……… 
CP et Ville : ……………………………………….………........ 

 
 LA FAMILLE :   

 

Représentant 1 :     � Payeur  � Autorité parentale 

    � Père        � Mère  � Tuteur 
Nom : ………………………………………………….…………. 
Prénom : ……………………………………………….….…...... 
Date et lieu de naissance : ……………………………….……. 
Adresse postale (si différente de l’enfant) : ………..………… 
…………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………….. 
N° de téléphone : ……………………………………………..... 
Numéro de téléphone d’urgence (perso ou/et pro) :  
………………………………/…………………………………….. 
Adresse email : ………...…………………………………..…… 

� CAF  � MSA - N° d’allocataire : ……………………………. 
Si famille recomposée :  
Nom et prénom du conjoint : …………………………………… 
 
 

Représentant 2 :     � Payeur      � Autorité parentale 

    � Père        � Mère  � Tuteur 
Nom : ……………………………………………………..………. 
Prénom : ……………………………………………………......... 
Date et lieu de naissance : ……………………………………... 
Adresse postale (si différente de l’enfant) : …………………... 
 ………………………………………………………….………….
………………………………………………………….………….. 
N° de téléphone : …………………………………….…………. 
Numéro de téléphone d’urgence (perso ou/et pro) :  
………………………………/……………………………………… 
Adresse email : ………...…………………………………………

� CAF � MSA - N° d’allocataire : …………………….…….…. 
Si famille recomposée :  
Nom et prénom du conjoint : …………………………………… 
 
 

 LES INSCRIPTIONS :  

� Je m’engage à mettre à jour mes informations et celles de mon enfant et à signaler via mon espace sur le portail 
famille toute modification de dossier et de réservation dans les délais conformément au règlement intérieur. Pour 
toute demande exceptionnelle, merci d’utiliser l’adresse mail periscolaire@brem-sur-mer.fr. 

 

� Restaurant scolaire  

Veuillez-nous indiquer si votre enfant déjeunera le jour de la rentrée (le lundi 04 Septembre 2023), faute de quoi votre 
enfant ne pourra être pris en charge le 1er jour :  OUI   NON  

Mon enfant déjeunera les :   � Lundi � Mardi       � Jeudi � Vendredi � Occasionnellement (réservation  
via le portail famille) 

 

Les réservations seront à faire sur le portail famille après la validation de l’inscription par la Mairie et réception 
du mail de création de votre espace sur le portail famille. 

Les informations recueillies sur c



 

 LES AUTORISATIONS :  

Ø Seront à valider sur le portail famille après la validation de l’inscription par la Mairie et réception du mail de 
création de votre espace sur le portail famille. 

 
 MODE DE REGLEMENT :  

 

Chèque               Prélèvement (Joindre un RIB)                       Paiement en ligne via  
le portail famille ( Payfip)  

 LA SANTE : 

 Je confirme que les vaccins obligatoires en collectivité sont à jour, (voir la fiche sanitaire ci jointe). 

Allergie(s), traitement(s), difficulté(s) de santé, recommandation(s) particulière(s) (port de lunettes, lentilles, prothèses 
auditives ou autres ):…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Médecin traitant : ………………...…………Ville : ………………………………………….……N° de tél. : ……………………. 

Les enfants nécessitant un suivi particulier du fait de problèmes de santé doivent faire l’objet d’un PAI (Plan 
Accompagnement Individuel) à renouveler chaque année. Une copie doit être jointe à l’inscription. 

Je soussigné(e), ………………………………………………, responsable légal(e) de ……………………..…..…………….. : 
Déclare exact tous les renseignements de cette fiche d’inscription. Concernant l’état médical de l’enfant, j’autorise la 
direction des accueils à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention 
chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de santé de l’enfant. 

Date : ……………………………………………   Signature : 

 
 
 
 
 
 
 

Pièce obligatoire à joindre pour valider l’inscription :  
- Copie du livret de famille complet (parents et enfants) 

Pièces obligatoires à déposer sur le portail pour valider définitivement l’inscription :  
- Attestation d’assurance responsabilité civile valide au 01/09/2023 
- En cas de séparation, copie du jugement ou attestation des parents justifiant des applications de garde et de 

résidence de l’enfant (planning par exemple) 
- Copie du carnet de vaccination complet 
- Rib en cas de demande de prélèvement 

Pour tout changement en cours d’année scolaire, merci de prévenir la mairie et/ou de procéder 
au changement via votre espace sur le portail famille


