
 

FICHE D’INSCRIPTION  

PERISCOLAIRES / CANTINE 2025 – 2026 
(Une fiche par foyer) 

 

PARENT 1 

Nom de naissance _____________________  Nom d’usage _______________________  Prénom _________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________________________________ 

Complément : _____________________________________________________________________________________________ 

Code postal : _________________ Commune : __________________________________________________________________ 

Téléphone domicile : ___ / ___ / ___ / ___ / ___  Téléphone portable : ___ / ___ / ___ / ___ / ___ 

Téléphone travail : ___ / ___ / ___ / ___ / ___  Numéro de poste : ________________________ 

Adresse mail (obligatoire) : ___________________________________________________________________ 

 

J’autorise la commune de DOMMARTIN LES TOUL à me transmettre des informations par SMS ou mail :  OUI NON 

 

PARENT 2 

Nom de naissance _____________________  Nom d’usage _______________________  Prénom _________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________________________________ 

Complément : _____________________________________________________________________________________________ 

Code postal : _________________ Commune : __________________________________________________________________ 

Téléphone domicile : ___ / ___ / ___ / ___ / ___  Téléphone portable : ___ / ___ / ___ / ___ / ___ 

Téléphone travail : ___ / ___ / ___ / ___ / ___  Numéro de poste : ________________________ 

Adresse mail (obligatoire) : ___________________________________________________________________ 

 

 

J’autorise la commune de DOMMARTIN LES TOUL à me transmettre des informations par SMS ou mail :  OUI NON 

 

ENFANTS fréquentant les écoles de DOMMARTIN LES TOUL 

Nom ______________________________  Prénom _____________________ Né (e) le ___ / ___ / ___  F M 

Nom ______________________________  Prénom _____________________ Né (e) le ___ / ___ / ___  F M 

Nom ______________________________  Prénom _____________________ Né (e) le ___ / ___ / ___  F M 

Nom ______________________________  Prénom _____________________ Né (e) le ___ / ___ / ___  F M 

DECLARATION 

En signant ce document : 

- Vous attestez l’exactitude des informations transmises 

- Vous vous engagez à signaler en mairie de DOMMARTIN LES TOUL tout changement de situation en cours d’année 

scolaire. 

- Vous acceptez le règlement intérieur des services périscolaires 

- Vous autorisez la commune à utiliser les données collectées ayant pour objectif la gestion des réservation / annulation 

des services périscolaires, le pointage des présences et le suivi des factures. Vous disposez d’un droit d’accès, de 

modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent, en contactant le délégué à la protection 

des données (DPO) via l’adresse mail : nathanael.kopera@dommartin-les-toul.com 

Date : ___ / ___ / ___ 

Signature : 

mailto:nathanael.kopera@dommartin-les-toul.com

