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™ FICHE D’INSCRIPTION A LA RESTAURATIONSCOLAIRE (A
ECOLE ELEMENTAIRE — 2024 [ 2025 -

Fiche d'inscription a retourner au Guichet Unique

NOM et Prénom del@leVe. ... e
NOM AEPECOIE « ... s s o
Classe:.

Nom de I enselgnant R O,
PAI (Protocole d’ Accuell Ind|V|duaI|se) O our* ONON*

(mercid’entourer)

NOM et Prénom du responsable ... e sessessoee oo
Adresse de facturation:.

TEIEPONE POIrTADIE « ..ottt
Adresse Mail (ODIIGATOINE) i ... s

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

||

Mode de paiement:
Prélévement automatique Paiement par Carte Bancaire
(fournir un RIB)
Paiement par Cheque Bancaire En espéces
J'ai pris connaissance du reglement Date et sighature:
intérieur disponible sur le site de la ville

www.berreletang.fr

Guichet Unique - Centre Administratif - Entrée Marthoméla
Du lundi au vendredi de 8h30 412h30 et de 13h30 4 17h
04 4274 94 23 - guichet.unique@berreletang.fr

«Les informations collectées par La Commune de Berre I'Etang font lobjet d’'un traitement manuel et / ou automatisé.

Ces informations sont a destination exclusive de la Commune. Les données seront conservées le temps nécessaire a
laccomplissement des différentes finalités pour lesquelles elles ont été collectées. Conformément au Reglement (UE) 2016/679 relatif
ala protection des données a caractére personnel, vous disposez des droits suivants sur vos données : droit d’acces, droit de
rectification, droit a l'effacement (droit a l'oubli), droit d'opposition, droit a la limitation du traitement, droit a la portabilité. Vous pouvez
également définir des directives relatives a la conservation, a I'effacement et ala communication de vos données a caractére
personnel apres votre déces. Vous pouvez, pour des motifs tenant a votre situation particuliére, vous opposer au traitement des
données vous concernant.

Pour exercer vos droits, merci d’adresser votre mail a dpo@berreletangfr. Sous réserve d’un manquement aux dispositions ci-dessus,
vous avez le droit d'introduire une réclamation auprées de la CNIL ».
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