
INSCRIPTION CANTINE 
2023 – 2024 

ENFANT : 

NOM Prénom Sexe Né(e) Niveau scolaire 

………………………………….. ………………………………….. M / F …. / …. / …….. ……..……………………… 

 

RESPONSABLES : 

 RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2 

 Père / Mère Père / Mère 

NOM …................................................ …................................................ 

Prénom …................................................ …................................................ 

Adresse de résidence 

………………………………………………..
.…................................................
...................................................
.................................................. 

………………………………………………
…................................................
...................................................
................................................. 

Téléphone …. / …. / …. / …. /…. …. / …. / …. / …. /…. 

Courriel fortement recommandé …................................................ …................................................ 

Numéro CAF Eure   
 

 J’autorise le personnel communal à contacter le service des urgences (112) en cas d’extrême nécessité. 

RÉGIME ALIMENTAIRE : préciser ici des informations qui vous semblent importantes. Toutes allergies doivent être 

certifiées d’une attestation médicale.  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

FORMULE : cocher la solution et selon le ou les jour(s) choisi(s) 

 A l’année : enfant présent toute l’année sur les jours cochés : 

  Lundi  Mardi   Jeudi   Vendredi 

OU 
 Planning mensuel : retourner les plannings avant le 20 du mois précédent par courriel 

(cantine@rougemontier.fr) ou courrier en mairie. 

Les plannings sont disponibles sur le site de la mairie : www.rougemontier.fr/enfance-jeunesse/cantine/ 

 

FACTURATION : 

Les factures seront reçues le 10 du mois suivant le mois échu. Par exemple la facture de septembre sera réglée en 

novembre. 

En cas de garde alternée de l’enfant merci de préciser le roulement désiré : rayer la mention inutile 

Responsable 1 : semaine paire / impaire / autre (préciser) 

Responsable 2 : semaine paire / impaire / autre (préciser) 

 J’autorise le prélèvement automatique pour le règlement des factures suivant l’émission du titre de la 

Communauté de Communes Pont-Audemer Val-de-Risle.  

Prendre attache avec la mairie afin de compléter un prélèvement SEPA et joindre un RIB. 

 Je souhaite régler auprès du centre des finances publics de Pont-Audemer. 

Fait à ……………………………….., le …. / …. / …….. Signature du (des) responsable(s) légal (aux) : 

 

Le Maire de la Commune de ROUGEMONTIER sis à Rougemontier (27350), agit pour la protection des données. Les données recueillies dans ce formulaire sont destinées à la réalisation du traitement : des cantines. Les données sont 

destinées à la Mairie de Rougemontier et la Communauté de Communes Pont-Audemer Val-de-Risle et ne sont transmises à aucun tiers. Les données seront conservées pendant dix ans. Conformément aux articles 15 à 22 du 

règlement 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation, d’opposition et de portabilité des données vous concernant. Pour exercer ces 

droits, nous vous invitons à contacter secretariat@rougemontier.fr. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation en ligne ou par voie postale à la CNIL. 

mailto:cantine@rougemontier.fr

