
La commune de Viuz-en-Sallaz dispose de moyens informatiques destinés à gérer plus facilement les inscriptions scolaires et aux activités périscola ires. Les informations enregistrées sont réservées à 

l’usage des services concernés et ne peuvent être communiquées qu’aux destinataires suivants : Inspection Académique, Trésor public. Vous disposez sur vos données de droits d’accès et de rectification 

(articles 15 et 16 du RGPD). Vous pouvez vous opposez au traitement de vos données personnelles si vous estimez qu’il est déloyal ou ill icite (articles 21 du RGPD). Pour exercer ces droits, vous pouvez 

soit adresser votre demande par courrier postal signé à notre Délégué à la protection des données (1040 avenue de Savoie-74250 Viuz-en-Sallaz). Pour être recevable, votre demande devra être 

accompagnée de la copie (en noir et blanc) d’un titre d’identité en cours de validité (carte nationale d’identité ou passeport). 
Vous avez le droit d’adresser une réclamation à la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL 3, Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07 www.cnil.fr/fr/plaintes ) si 

vous estimez que vos droits en matière de protection des données ont été violés 
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Lieu de naissance : 

Lieu de naissance : 

 

 

Ecole : 

Commune de Viuz-en-Sallaz : 

 
Fiche de renseignements 

« Inscription cantine scolaire » 
 

 
 ELEVE  

 

Nom : 

Né(e) le 

Inscription en classe de : 

Prénom : 

Lieu de naissance : 
Sexe : F M 

 

 
 RESPONSABLES LEGAUX  

Responsable légal : Père - Mère - Tuteur 

Nom : Prénom : 

Né(e) le 

Adresse : 

Téléphone domicile : 

Profession : 

Situation familiale : 

Quotient familial : 

Email: 

Portable : 

Téléphone 

Employeur : 

 
 

Autre responsable légal : Père - Mère – Tuteur 

Nom : Prénom : 

Né(e) le 

Adresse : 

Téléphone domicile : 

Profession : 

Situation familiale : 

Quotient familial : 

Email: 

Portable : 

Téléphone 

Employeur : 

travail : 

Autorité parentale : Oui Non 

travail : 

Autorité parentale : Oui Non 

http://www.cnil.fr/fr/plaintes
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 MEDICAL  

Personnes à contacter en cas d'urgence: 

Père  Mère Autre  

Si autre : Nom : Prénom : 

Adresse : 

Code postal : Ville : Téléphone : 

Divers : 

Régime Social :  Sécurité Sociale  MSA  Autre 

N° sous lequel est affilié l'enfant : 

Médecin : Allergies : 

Tel Médecin : 

SORTIE Cantine Scolaire  

Personnes autorisées à prendre l'enfant à la sortie 

Père  Mère  Autre* 

*Si autre Nom- Prénom 

Adresse CP Ville 

 J’autorise le fait que mon enfant soit photographié dans le cadre des activités scolaires 

 J’autorise le fait que mon enfant filmé dans le cadre des activités scolaires. 
  Que la (ou les) photo(s) soit utilisé(e)s pour le bulletin municipal, 

Que la (ou les) photo(s) soit utilisé(e)s pour le site internet mairie. 

 

SANTE DE L’ENFANT  

Régime spécial Sans porc OUI NON 
 

Sans viande OUI NON 
 Allergies déclarées ou PAI* OUI NON 

Joindre protocole et toutes les informations utiles *. 

 
Documents à fournir : Avis d’imposition – pour calculer le QF pour tarif réduit
 Certificat médical pour régime spécial 

 

Je certifie l’exactitude des renseignements fournis. Fait le  A  

Signature des Parents 

http://www.cnil.fr/fr/plaintes

