Guichet unique Ve r n O u i I I Et

9. rue Paul Doumer 78540 Vernouillet
Tel: 0139 71 56 00 Fax : 01 39 65 93 94 Tout naturellement
E-mail : guichet.unique@mairie-vernouillet.fr

INSCRIPTION ADMINISTRATIVE - RENTREE SCOLAIRE 2023-2024
A déposer via le portail famille
Retour au 31 juillet 2023 au plus tard

RENSEIGNEMENTS FAMILLE
REGIME ALLOCATAIRE :

Type de caisse d'allocations : [ ]CAF [ ]MSA N o
FACTURATION

Souhaitez-vous opter pour la réception de vos factures par mail ? [ Jour [_INON

L'option est activable sur votre profil directement

Renseigner votre Mail & ... @,
Souhaitez-vous opter pour le prélévement automatique de vos factures ? [ Joul [ ]JNON

En cas de réponse positive merci de joindre a votre dossier administratif les documents relatifs & la mise en place du prélevement soit le
mandat SEPA, I'attestation d'acceptation du reglement intérieur et un RIB

Si le prélévement automatique est déja en place, souhaitez-vous le continuer ? [_]OUI [_INON

RENSEIGNEMENTS ENFANT

(remplir une fiche par enfant)

NOMDEL'ENFANT : ..., PRENOM DE L'ENFANT : ...,
Sexe: [_|F [IM Date de naissance @ .....ovcvevvinninnn.. Ecole d'affectation :.....cccoovievininin.
Régime alimentaire : [ Traditionnel [1sans Porc  []PAI alimentaire(1)

Personnes a prévenir en cas d'urgence :
NOM Pr&NOM & v n° de téléphone @ ...coviviviiiiiiiiiiiiein,
NOM Pr&NOM & v, N° de téléphone @ ..coooviiiiiiiiiieeee

Personnes autorisées & récupérer mon enfant :

NOM Pr&NOM & ..o n°de téléphone @ ....covvviviiiiiiiiiiiiieiein,

NOM Pr&NOM & .oviiiii e N° de téléphonNe @ ..o

NOM Pré&NOM & v, N° de téléphonNe @ ..coooviiiiiiieeee

Avutorisation de prise, d’exposition et de publication de photographies : [ Joui [ Jnon

JE SOUSSIONE, .ivieii i . responsable Iégal(e) de I'enfant, certifie sur I'nonneur

I'exactitude des renseignements figurant sur cette fiche

(1) Siétablissement d'un nouveau Projet d'Accueil Individualisé, prendre contact avec le CMS d'Achéres au 01.39.11.16.40 ou cms.acheres@ac-
versailles.fr

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la Mairie de Vermnouillet, sise 9 rue Paul Doumer (78540) pour la gestion des
inscriptions scolaires et pour le suivi et la facturation des activités péri et extrascolaires. Le Responsable de traitement a désigné I'ADICO sise & Beauvais (60000), 5 rue
Jean Monnet en qualité de déléguée de la protection des données. Le traitement est nécessaire a I'exécution d'une mission d'intérét public dont est investie la Ville
de Vernouillet(articles L.227-4 et R.227-1 du code de I'action sociale et des familles ; Articles L.2324-1 et R.2324-17 du code de la santé publique). Les données collectées
seront communiquées aux seuls destinataires du Guichet Unique, Service Education/Jeunesse, Finances et de I'éditeur du logiciel CIRIL, en qualité de sous-traitant, et
seront conformément a la circulaire DUA - DGP/SIAF/2014/006, conservées pendant une durée de 10ans. Conformément au Reglement Général de la Protection des
Données (RGPD) et & la loi "informatique et libertés", vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier ou exercer votre droit d'opposition au traitement.
Vous bénéficiez également d'un droit a la limitation du traitement. Les droits a la portabilité et & I'effacement ne s'appliquent pas a I'exécution d'une mission d'intérét
public. Pour exercer ces droits ou pour tfoute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter notre délégué d la protection des données dpo@mairie-
vernouillet.fr. Si vous estimez que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation & la CNIL. Consultez le site cnil.fr
pour plus d'informations sur vos droits.
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