
 

Année scolaire 2024-2025 

Enfant 
NOM, Prénom :  .................................................................................................................  Classe :  ............................ 

Inscription restaurant scolaire 
Mon enfant   mangera tous les jours 

 mangera aux jours suivants  lundi
 mardi
 jeudi
 vendredi

 mangera selon un planning variable à la semaine ou au mois qui sera inscrit sur le portail
famille ou donné au responsable du restaurant scolaire
 mangera occasionnellement

Inscription ALSH 
Mon enfant est inscrit : 

 tous les matins
 tous les soirs
 aux jours suivants  lundi  matin  soir

 mardi  matin  soir
 jeudi  matin  soir
 vendredi  matin  soir

 selon un planning variable à la semaine ou au mois qui sera inscrit sur le portail famille ou
donné au responsable du restaurant scolaire
 occasionnellement

En cas de modification des réservations (inscription, annulation, planning), prévenir le plus 
rapidement possible l’ALSH sur le Portail Famille (48h avant l’évènement), par mail à 

alsh.cantine@lesmartresdeveyre.fr ou le jour même avant 9h00 par téléphone au 04.73.39.96.91. 

Facturation 
NOM, Prénom du responsable légal et financier :  ...................................................................................................... 

Adresse pour la facturation : .......................................................................................................................................... 
La facture peut vous être envoyée par mail : 

 oui  non

Adresse mail référent :  ................................................................................................................... 

Je soussigné(e) [Nom,Prénom]  ...................................................................................................................................... 
responsable légal et financier de l’enfant, déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur, des 
tarifs du restaurant scolaire et de l’accueil périscolaire de la Commune des Martres de Veyre et m’engage 
à prendre en charge les frais périscolaires. 

Le  ............................................................................................................   Signature 

VOS DROITS SUR VOS DONNÉES PERSONNELLES 
La commune des MARTRES DE VEYRE dispose de moyens informatiques destinés à gérer plus facilement votre demande. Les informations collectées dans ce formulaire 
sont nécessaires au traitement de votre demande et seront adressées au service concerné. Ces informations seront conservées, avant destruction, selon le délai légal en vigueur. 
Conformément aux articles 15 à 22 du RGPD, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, de portabilité ou de limitation de vos données, que vous 
pouvez exercer en vous adressant au Délégué à la Protection des données de notre structure : dpo.adit63@puy-de-dome.fr 

Fiche d’inscription 
Restaurant Scolaire–ALSH 
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