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NOM de l’enfant :  ......................................................................... Prénom :  .......................................................................  
 
 
Né(e) le I__I__I I__I__I I__I__I__I__I A : ......................................................................................................  
 
 
 
 
Représentant légal n°1 - Nom et prénom :  ............................................................................................................................  
 
Adresse :  ..................................................................................................................................................................................  
 
Code postal I__I__I__I__I__I Ville :  ................................................................................................................  
 
 I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I  travail I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I  port. I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 
 
Représentant légal n°2 - Nom et prénom :  ............................................................................................................................  
 
Adresse :  ..................................................................................................................................................................................  
 
Code postal I__I__I__I__I__I Ville :  ................................................................................................................  
 
 I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I  travail I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I  port. I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 
 
 
 
En cas d’accident grave, dans quel établissement souhaitez-vous hospitaliser votre enfant ? 
 
Nom de l’établissement : ...........................................................................................................................................................  
 
Adresse : ...................................................................................................................................................................................  
 
Code postal I__I__I__I__I__I  Ville :  ....................................................................   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 
 
 
Renseignements concernant votre enfant que vous souhaitez communiquer (allergies, intolérances, traitements 
médicaux…) : 
 
 ..................................................................................................................................................................................................  
 
 ..................................................................................................................................................................................................  
 
 ..................................................................................................................................................................................................  
 
 

INSCRIPTION 2025/2026 
 

*** 

 Restauration Scolaire Chasteaux 
 

 Garderie Périscolaire 

M A I R I E 
 

DE 
 

CHASTEAUX 
 

CORRÈZE 
19600 

___________ 
 

Tél : 05.55.85.82.75 
Garderie :07.50.56.77.53 

Email : mairiechasteaux@wanadoo.fr 
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Assurance Scolaire et/ou extrascolaire* : 
 
Assurance :  .......................................................................  Contrat n° :  ......................................................  
 
Adresse :  ..........................................................................................................................................................................  
 
Code postal I__I__I__I__I__I Ville :  ................................................................................................................  
 
 I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 
 
 
Personnes autorisées* à prendre l’enfant en charge à la sortie de la garderie : 
 
 
Nom :  ........................................................  Prénom :  ................................................   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 
 
Nom :  ........................................................  Prénom :  ................................................   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 
 
Nom :  ........................................................  Prénom :  ................................................   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 
 
 
Pièces justificatives à fournir impérativement : 
 

• Copie du livret de famille, 

• Copie des cartes nationales d’identité des parents et des personnes autorisées, 

• Attestation d’assurance scolaire / extrascolaire. 
 
 
Mentions légales : 
 

• Les informations recueillies (nom, prénom…) font l’objet d’un traitement informatique destiné à l’inscription aux services de 
restauration scolaire et de garderie périscolaire, ainsi qu’à la facturation ; 

• Les données sont destinées uniquement à l’usage interne des services de restauration scolaire, garderie périscolaire et 
facturation/comptabilité ; 

• Dans le cadre de notre relation, vos données personnelles sont utilisées pour gérer votre compte et nous permettre de 
communiquer avec vous ; 

• Elles ne sont en aucun cas transmises à nos partenaires à des fins commerciales ; 

• Les données vous concernant sont conservées durant toute l’année scolaire en cours et jusqu’au 30 septembre de l’année 
scolaire suivante ; 

• Vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent ; 

• Pour les exercer, il vous suffit d’adresser un courrier à : 
 

Délégué à la Protection des Données 
Mairie de Chasteaux 

41 rue Jean REISDORFF – Le Bourg 
19600 CHASTEAUX 

 
Ou par mail à : 

mairiechasteaux@wanadoo.fr 
 
Pour toute information complémentaire ou réclamation, vous pouvez contacter la Commission Nationale de l’Informatique et des 
Libertés (plus d’informations sur www.cnil.fr ). 

 

 En cochant cette case, je/nous déclare/déclarons avoir pris connaissance des mentions légales d’informations 

énoncées ci-dessus. 
 
Date et signature(s) : 
 
Fait à  ........................................................  le  ...................................................  
 
Signature du représentant légal n°1 Signature du représentant légal n°2 
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