DOSSIER INSCRIPTION A LA RESTAURATION SCOLAIRE MUNCIPALE
2026-2027

Délibération N*2024-05-48 du 23 mai 2024

COurfe

MAIRIE DE COUFFE

25 rue Général Charette de laContrie
44521 COUFFE
reservationrepas@couffe.fr

Information pratique :

Toute modification de réservation ou
d’annulation de repas pour un enfant doit
OBLIGATOIREMENT é&tre effectuée par
I'utilisation de votre Espace Famille, avec
votre numéro d'identifiant, et votre mot
de passe personnalisé (n'hésitez pas a
vous adresser auprés de Nathalie TRUIN
lors d’'une premiére connexion).

Lien de connexion a I'Espace Famille :
https://portail.berger-
levrault fr/MairieCouffe44521/accueil

Attention:

e Tout dossier incomplet ne pourra étre
accepté tant que l'ensemble des
éléments ne seront pasrecueillispar la
mairie.

e Pour les foyers séparés et/ou
recomposés, nous vous invitons a
compléter un formulaire par foyer,
sans oublier de préciser les semaines
paires ou Impaires pour chaque
enfant.

e |e dossier complet est a retourner en
mairie avant le 30 juin 2026, soit sous
forme papier, soit sous format
numérique :
reservationrepas@couffe.fr

Piéces a fournir au dépdt du dossier :

e 1Relevé d'ldentité Bancaire (RIB)

o JattestationQuotient Familial

e 1 photo de I'enfant, uniquement pour
les TPS-PS-MS

SUIVI ADMINISTRATIF

Dépbt du formulaire :

Validation du formulaire :

NOM DE FAMILLE :

PIECES A FOURNIR SELON SITUATION

sl 2 2
=| €| — 5]
E| 8 x| & 2| 3
g & g
< >
Photo d’identitev | olololololo
PPS/PS ef nouveaux inscrits
Attgstatlop CAF olololololo
Quotient familial du foyer
Atte_stat;or_i MSA olololololo
Quotient familial du foyer
Formulaire :?uton.sat.lon . aolologlololg
parentale d’hospitalisation
Formulaire autor.ls?tl’c.an aolologlololg
parentale de droit a I'image
Jgstlflf:atlf(s) Pf\l aolololololo
Siprobléme de santé de l'enfant
Formuiaire prélévement
SEPA O|o|o(ga|d|d
Sichangement RIB/RIP
Réglement mtepgur du alololololg
restaurant municipal
Informations relatives au aolololololo

RGPD

DATE LIMITE DE DEPOT DU DOSSIER

EN MAIRIE : 30 JUIN 2026



mailto:reservationrepas@couffe.fr
https://portail.berger-levrault.fr/MairieCouffe44521/accueil
https://portail.berger-levrault.fr/MairieCouffe44521/accueil
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FICHE DE FAMILLE

Responsable de famille ou représentant

NOMMIEPTENOM I Lo ettt ee e e e £ttt
QUANIEE : [T PErE LI MEIE LI AUTIE oottt ettt sttt
Situation familiale : ] Marié.e [ Séparé.e | Divorcé.e [ Veuf.ve O Union libre O Pacsé.e [ Célibataire
BUTESS@ T oot RE e f ettt
Domicile : LI LILS LILS LU LI - Mobile : LI LU LIL S LU L

1Y = T OO O ST oS TTT ST U ST RV SUURUP RPN

Conjoint(e)

NOMMIEPTENOM I Lo ettt ee e e e £ttt
QUANIEE : [T PErE LI MEIE LI AUTIE oo ettt r ettt
Situation familiale : I Marié.e [ Séparé.e | Divorcé.e [ Veuf.ve O Union libre O Pacsé.e [ Célibataire
BUTESS@ T oot RE e f ettt
Domicile : LILJ LILJ LILS LILS L] - Mobile s LIS L0y LU LILd L

1Y = T OO O ST oS TTT ST U ST RV SUURUP RPN

Coordonnées téléphoniques d’'urgence - Autre(s) personne(s} que l'autorité

NOM-Prénom: ... Dom. : LILJ LILI LU L) L] - Mobile s Ly by b bl L
NOM-Prénom : ..., Dom. : LU LU UL WL UL - Moebile s b LIby Lud et e
Mode de paiement

Mode de paiement : [ Prélévement automatique LI Réglement par chéque

(1 =71 ' [ I S S I I s s
BIC: LI L L JL I I I I Jr |

Penser & complé&ter le MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

FORMULAIRE D’AUTORISATION PARENTALE D’HOSPITALISATION

1 oY g a i =T =T aTa o 1 JE SRR

O Autorise le transfert a I'hopital par un service d'urgence médicale pour que puisse étre pratiquée, en
cas d'urgence, toute hospitalisation, intervention chirurgicale, y compris une anesthésie sur
notre/nos enfant(s) :

0 NOIM I e Prénom: ..o,
0 NOIM I e Prénom: ..o,
0 NOIM I e Prénom: ..o,
O NOMII et Prénom : ........oocooeiie e

Leroprésentant farmilial s ongage d rembourser fos frais mddicauy, chirurgroaux ot phanmaccutigues Gventueds,



FORMULAIRE D’AUTORISATION PARENTALE DE DROIT A L'IMAGE

1 oY g a i =T =T aTa o 1 JE SRR

O Déclare autoriser lamairie de COUFFE afilmer et photographier, sans contrepartie de quelque nature
que ce soit, mon/mes enfant(s).

O Déclare refuser que mon/mes enfant(s) soi(en)t enregistré(s) au restaurant municipal (dans e cas
de photos, le visage sera rendu flou de maniére & le rendre totalement impossible & identifier).

Précisez l'identité de/des I'enfant(s) :

o NOM I L Prénom: ...
o NOM I L Prénom: ...
o NOM I L Prénom: ...
e NOM I L Prénom: ...
En soceotant, lo roorfsentant famial s'engage 8 no pas s'ooposer d lh diffusion de filns ot phatos réalisSs au restaurant mumcioa! de COUFFE of socoote foute diffusion sur tous supoorts

Jugés utides para mairic de COURFE (bullotin annuel, bullotin municipal, site wob, espace famil, réscals sotiux ot diaporana tos veoux de g mumicipalitd, orincioalemont).

FICHE D’'INSCRIPTION ET RESERVATION DES REPAS

1¢' enfant 2¢me anfant 3¢me anfant 4éme anfant
Etablissement scolaire * [ Ecole Hugues-Aufray (] Ecole Saint-Joseph
Nom
Prénom
Classe
Date de naissance
Sexe* OM. OF. OM.OF. OM. OF. OM. OF.
Pratiques alimentaires
spécifiques
Intolérances et/ou allergies
alimentaires
Risques liés al'intolérance
et/ouallergie
PAl * O Oui O Non O OuiONon O OuidNon O Oui ONon
O Lundi O Lundi O Lundi O Lundi
. . . . O] Mardi O Mardi O Mardi O Mardi
Réservationréquliére
S . ) 9 O Mercredi** O Mercredi** O Mercredi** O Mercredi**
emaine paire O Jeudi O Jeudi O Jeudi 0 Jeudi
O Vendredi O Vendredi O Vendredi O Vendredi
O Lundi O Lundi O Lundi O Lundi
Réservation réguliére O Mardi O Mardi O Mardi O Mardi
Semaine impaire O Mercredi** O Mercredi** O Mercredi** O Mercredi**
) O Jeudi O Jeudi O Jeudi O Jeudi
O Vendredi O Vendredi O Vendredi O Vendredi
Réservation occasionnelle *** U 0 0 0

* Cocher la case correspondante )
** nscrire obligatoirement volre/vos enfant(s) auprés de I'association COUFFE ANIMATION RURALE en paralléle



*** Aviser la mairie selon les modalités de réservation instaurées dans le réglement intérieur du restaurant municipal (visible sur

I'espace famille}

TARIFS DES REPAS AU RESTAURANT SCOLAIRE MUNICIPAL

Délibération du Conseil Municipal, fixant les tarifs du restaurant scolaire comme suit :

TARIFS A COMPTER DU 1ER JANVIER 2023 AVEC 12 TRANCHES QF
Tarif Tarif repas Tarif repas

N°QF QF unitaire o Tarif repas 1/2 tarif

majoré . -

repas (€) 1/2 tarif majoré
1 < 450 3.19 4.99 1.60 3.40
2 4513 550 3.24 5.04 1.62 3.42
3 5514700 3.66 5.46 1.83 3.63
4 7014850 3.81 5.61 1.91 3.71
5 85141000 3.98 5.78 1.99 3.79
6 100141150 4.03 5.83 2.01 3.81
7 115141300 4.08 5.88 2.04 3.84
8 130141450 4.13 5.93 2.07 3.87
9 145181600 4.8 5.98 2.09 3.89
10 160141750 4.23 6.03 212 3.92
11 175141900 4.28 6.08 2.14 3.94
12 > 1901 4.34 6.14 2.17 3.97
NC* QF 4.34 6.14 2.17 3.97

Tarifs applicables selon QF : ATTESTATION A FOURNIR OBLIGATOIREMENT.
Sans cela, le tarif unitaire repas appliqué serade 4.34 €

Designation Tarifs augmentes a + 3% par rapport aux tarifs de 2022
Fepas agents municipaux / slagiaires 4.69
Repas personnel enseignant des ecoles 585
Repas elus et autres adultes 636

Signature responsable de famille :




MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat
(A compléter uniquement si changement de coordonnées bancaires)

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez {A) LA COMMUNE DE COUFFE
& envoyer desinstructions a votre bangue pour débiter votre compte, et (B) VOTRE
BANQUE & débiter votre compte conformément aux instructions de LA COMMUNE
DE COUFFE.

Vous benéficiez du droit d'étre remboursé par votre bangue selon les conditions FR 61 ZZZ 570145
décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de
remboursement doit &tre présentée : dans les 8 semaines suivant la date de débit
de votre compte pour un prélévement autorisé.

IDENTIFICATION CREANCIER SEPA

TYPE DE CONTRAT
DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE ADEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
NOM = PFENOM * oo, NOM : MAIRIE DE COUFFE
AAreS S & oo Adresse : 25 rue du Général Charette de la Contrie
Code postal @ ... Code postal : 44521
VIILE 5 oo Ville : COUFFE
Pays & Pays : FRANCE
DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATIONINTERNATIOMALE IDENTIFICATIONINTERNATIOMNALE DE | ABANGUE
{IBAN) {BIC}
oo Lo oo b oo b L) e e e b
Falt A e e
Lt e e

Signature du titulaire du compte:

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif Y
Paiement ponctuel Y

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)

Rappel :
En signant ce mandal, j'autorise ma banque & effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélévements ordonnés

par la commune de COUFFE. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre 'exécution par simple demande & ma
bangue. Je réglerai le différend directement avec la commune de COUFFE.

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (S
DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME ET LE CAS ECHEANT) :
NOM DU TIERS DEBITEIUR ..ottt ettt et et oottt et et ee e et eee

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &tre complété, sont destinées a n'étre
utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu &
I'exercice, par ce dernier, de sesdroits d'opposition, d'accés et de rectification tels que prévus aux articles
38 et suivants de laloi n®78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.



RESTAURANT MUN'C'PAL DE COU FFE NB: En cas d'annulation de repas {malgré justificatif), il ne sera pas
possible de venir récupérer le repas au restaurant scclaire ce pour

REGLEMENT INTERIEUR respecter les normes d’hygiénes du restaurant et de la sécurité de la

Le présent réglement a été approuvé suivant la décision du Conseil chaine du froid des aliments] 3

Municipal en date du 21 mai 2010. If a 616 modifié par délibérations du Une fiche « AUTORISATION DE SORTIE PENDANT LA PAUSE MERIDIENNE »
Conseil Municipal du 21 mai 2015, du 12 janvier 2017, du 9 novembre 2017 du c'est-a-dire de 12h00 & 13h30. sera & compléter et & transmettre en mairie
28 mars 2019, du 14 avril 2022, du 13 avrif 2023 ef du 23 mai 2024, « reservationrepas@couffe fr» sous 24h. avant l'absence. Sans cela, votre

enfant ne serapas autorisé 4 sortir seul ou accompagné d'un parent sans
| autorisation préalable.
Sauf cas exceptionnelle : le jour J AVANT 11h0O0.

o . ; ) o L L'enfant sera récupéré sur les lieux de repas au restaurant scolaire ou dans
Le restaurant municipal, implanté rue des Vignes, exploité et géré par la Fenceinte de ['&cale.

commune de COUFFE (44521}, a pour objectif d'assurer, dans les meilleures

| - SERVICE ET STRUCTURE

conditions d'hygiéne et de sécurité, un service de restauration desting aux V - TARIFS ET REGLEMENT

enfants scolarisés dans la commune et & toutes personnes autorisées.

Ci-aprés désigné : «le restaurant municipal ». Les tarifs sont fixés chague année par dlibération du Conseil Municipal.

L'établissement est auvert pour les repas du midi. du lundi au vendredi, de Lannulation du repas sans facturation est admise sous des conditions
12000 4 13030, heures de service. En outre. les horaires visés précédemment, exceptionnelles:

peuvent faire lobjet de modifications par le maire de COUFFE. aprés * En cas de maladie: il conviendra de prévenir la mairie jusqu'au jour
consultation de |a direction des &tablissements scolaires et du personnel du méme avant 12h00 et de fournir impérativement un certificat médical
restaurant municipal. sous 48 heures.

Le personnel affecté 3 ce service estrecruté et rémunéré par lacommune de o Sauf cas exceptionnel de mise en place d'un Protocole Alimentaire
COUFFE. Il a pour missions essentielles : la préparation des repas, le service & Individualis& (PAl) - il conviendra de prévenir la mairie jusqu'au jour meme,
table, la surveillance des enfants. l'entretien de 'établissement et des abords. sans qu'il ne soit dernandé de justificatif. En cas de non-respect strict des

] ] ] conditions. énoncées ci-dessus, ke repas sera facturé au tarif en vigueur.
Un service d'accompagnement des enfants est également mis en place afin

d'assurer la sécurité des enfants des deux établissemnents scolaires vers le Lesmodalités de facturation et de paiement s'établissent ainsi:
restaurant et le retour. Le mercredi. le personnel de 'association Couffé o La facturation est établie mensuellement. au vu des listes de pointage.
Animation Rurale assure le service & table, la surveillance et Chaque mois, une facture est adressée au rationnaire ou & son
Iaccompagnement des enfants. représentant legal.
e Le réglement de la facture s'effectue principalement par prélévement a
Il - BENEFICIAIRES DU SERVICE l'initiative et sous le coantréle du Tréserier Payeur auprés de la Trésorerie
publique de NORT-SUR-ERDRE. Les prélévements s'effectuentaucours de
Sous réserve d'acceptation du présent réglernent, le restaurant municipal est la premiére quinzaine du mais.
accessible 3 tous les erjfa‘nts s;olarisés dans les &tablissements scalaires de Le réglement de la facture peut &galement s'effectuer par chéque bancaire
la commune _de COUFFE. & savoir : ) ou pastal. libellé & l'ordre du SGC de Nort-sur-Erdre.
* Eeole publique Hugues Aufray. 16 rue des Vignes Le réglement est 4 remettre d I'adresse qui suit :
. _Ecolf: privée Si’:unt—Joseph. 16 rue des Marronniers SGC de NORT-SUR-ERDRE
Ci-aprée désigne : « l'enfant . Service de Gestion comptable de Nort-sur-Erdre
Il est égalernent accessible : 1rue de la Fraternité - CS 39002 - 44390 NORT SUR ERDRE Cedex
o Auperzonnel enseignant et d'encadrement des écoles 0240722123
o AU stagiaire et intervenant extérieur des écoles o Toute somnme impayée, ayant fait 'objet d'un ou plusieurs rejet(s) et quel
o Aupersonnel du restaurant scolaire et communal qu'en soit le matif. fera 'objet d'une notification valant mise en demeure
o Auxenfants scolarisés au collége jusqu'a 12 ans pour FALSH adressée par la Trésarerie ou par les services de lacommune.
o A toute autre persenne. avec accord de la commune o A defaut de reglement par tous moyens dans les délais fixes, il sera émis 4
Ci-aprés désigne : «le rationnaire s. 'encantre du débiteur un titre exécutaire par le Trésorier, qui a d'ores et
déjamandat et pouvair d engager toutesles mesures d'exécutionforcée en
- INSCRIPTION AL SERVICE | viue du recouvrement de la créance due.

. " . Toute contestation concernant le nombre de repas facturés pourra Btre
Toute personne ou enfant susceptible de déjeuner au restaurant municipal, réalisée en mairie, auprés du service comptabilité/finances.

méme occasiennellement. doit s'inscrire préalablement en mairie, o un

dassier est & compléter. Pour PALSH. les enfants scolarisés au collége jusqu'a

VI - MENUS ET REPAS

12 ans et &tant inscrit en paralléle auprés de CAR (centre de loisirs), doivent

obligatoirement cormnpléter un dassier d'inscription au restaurant municipal. Les menus sont ConcUs par le responsable du restaurant municipal, qui
Linscription est subordonnée A laceeptation du présent réglement et au fait &labore tous les mois un plan alimentaire spécifigue répondant aux régles
d’étre & jour des paiements a I'2gard du restaurant municipal. suivantes:

o Equilibre diététigue et nutritionnel journalier et hebdemadaire

Toutefois, dans les cas exceptionnels d'absence ou dincapacité non ez . ) \ ) S
o Wariété de choix sur une semaine et d'une saison 3 lautre

prévisibles des parents ou de la personne chez qui 'enfant a I'habitude de

prendre ses repas, l'enfant sera accepté au restaurant municipal, sans Les menus sont disponibles au restaurant municipal et dans les
condition d'inscription (tarif majoré}. &tablissements scolaires. lls sont &galermnent consultables sur le site web de

_ la mairie. Les repas servis sont intégralement préparés sur place & partir de
I\ - RESERVATION DES REPAS | matiéres premiéres rigoureusement sélectionnées par le responsable du

restaurant municipal.

Taous les ajustements peuvent seffectuer par:
o Contact téléphonique : 02 40 95 50 05

VIl - ENFANT ET RATIONNAIRE

o reservationrepas@couffe fr

T o . N Vil - 1 - Droiits et devoirs des enfants
e Site internet de la mairie. rubrique « espace famile »

a) Droits des enfanits
Le parent ou le représentant l€gal devra réserver ou annuler le/les repas de

sanises enfaht(s) selon Ie; modalités suivantes: L'enfant doit prendre son repas dans de beonnes conditions et dans une
o Pourle lundi: le vendredi. avant 12h00 ambiance sereine.

o Pourle mardi: le_ lundi ava.nt 12h00 o o . . L'enfant doit &tre respectd, écouté par les autres enfants et le personnel de
o Pour le mercredi:le mardi avant 12h00, sans cublier 'inscription obligatoire L o .. B .
restauration ; il doit &tre protége contre les éventuelles agressions de ses

supres ge CAR " i dultes (b lad ) ) et il doit
« Pour e jeudi : le mercredi avant 12h00 camarades et des adultes (bousculades. moqueries, menaces..) et il doi
signaler toute difficulté.

o Pour le vendredi: le jeudi avant 1200

Une omission d'annulation de repas, ou encore unrepas annulé hors délai, b} Devoirs des enfants

sera Tacturé puisqu’il sera fabrigué. Et tout repas non réservé, selon les
modalités instaurées, sera majoré au tarif délibéré par le Conseil L'enfant doit respecter l2s régles élémentaires de palitesse (bonjour, 51l
Municipal. vous plaft. merci..).


mailto:reservationrepas@couffe.fr

Il doit respecter ses camarades et le personnal de restauration © il doit étre
pali et courtois.

Il doit respecter les régles en vigueur et les consignes : parler calmement.
&viter les bousculades avec ses camarades. respecter la nourriture, godter
dtous lesmets dans lamesure du possible, rentrer et sortir du restaurant en
banordre. [l doit aussi respecter le mobilier, le matériel et les locaux.

Vil - 2 - Discipline et mesures

Paur le bon fonctionnement du restaurant scalaire et |a vie en collectivita, il
est indispensable que les enfants respectent les consignes citées ci-
dessus.

En cas de non-respect du réglement ou en cas de comportement inadapte
aux exigences de la vie en collectivité, la commune de Couffé se réserve le
drait de prendre différentes mesures:

o hdettre 'enfant & déjeuner seul 8 une table

o Erwvoid'un mail aux parents

o Convocation des parents avec Mrle maire (avec la présence de l'enfant)

o Exclure temporairement l'enfant ;

o Exclure définitivement l'enfant.

Pour les exclusions. chague situation sera étudiée au cas par cas. les
parents seront convogués par M. le Maire et invités 3 faire part de leurs
observations sur les faits ou agissements reprochés 4 leur enfant.

Vil - 3 - Mesures d l'encontre de Lout rationnaire

En cas dirrespect des régles relatives & la discipline générale par le
rationnaire, la commune se réserve, aprés un rappel & lardre, le droit
d'exclure tempaorairement waire définitivement le rationnaire du restaurant
scolaire.

Vil - 4 - Responsabilités :

Tout dommage, détérioration valontaire imputable & un enfant et causé au
préjudice de la commune sera supparté par le parent ou son représentant
l&gal. Consécutivernent, la commune se réserve la possibilite d'engager
toutes actions amiables, judiciaire ou administrative, al'encontre de 'auteur
ou de san représentant l1&gal, et ce en vue d'en obtenir réparation par tous
moyens de droit.

VIl - PROTOCOLE ALIMENTAIRE INDIVIDUALISE (PAI)

Les cas dallergies alimentaires et de régimes particuliers daivent
impérativernent &tre signalés lors de l'inscription. A la vue des risgues
engendrés. le restaurant municipal ne fournira pas de repas ou régime
adapté aux enfants et aux rationnaires concermés. Le PAl devra &tre validé
par tous les acteurs concernés. Néanmaoins, les enfants et rationnaires
demeurent autorisés & apparter leur repas. sous la respansahilité duldes
parent(s), du représentant [&gal ou du rationnaire lui-méme. Dans ce cas. le
prix du repas. tel fixé dans les conditions de l'article ¥V dudit réglement, sera
divisé par moitié.

Lesrepas seront & déposer par le parent au restaurant scolaire le matin:
plats sous vide longue conservation

Déclare avolr pris connaissance du présent réglement et s'engager 8 5
conformer. Je mengage egalement a informer I'/les enfant (s} des dispositions
de ce réglement.

wole

Signature du représentant familial/représentant |égal :

UTILISATION DES DONNEES
A CARACTERE PERSONNEL

Le RGPD (Réglement Général sur la Protection des Données) est entré en
application depuis le 25 mai 2018, sur le territoire de I'Union Européenne.

|- DOWNEES TRAITEES

Catégories de données collectées:

Données du responsable de famille, de son conjoint, de son entaurage dont
identité et coordonnées {adresse postale, téléphone et/ou adresze mail) ;
informations relatives au médical (médecin traitant familial) ; informations
relatives aux prestations familiales (guotient CAF/MSA}; informations
relatives a/aux I'enfant(s; scolarisé(s} et pris en charge par le restaurant
municipal dont identitd. &tablissement scolaire. classe, sexe, photo
d'identité. pratiqgues alimentaires spécifigues. intolérances et allergies
alimentaires. risgques lies & l'intolérancelallergie, PAL réservation des repas
réguliére ou occasionnelle; informations relatives a lautorisation parentale
d’hospitalisation : informations relatives & I'autorisation parentale de droit a
Iimage pour mineur ; informations concernant le mode de paiement {mode
de paiernent, prélévernent SEPA, RIF/RIB) et. le cas échéant, des données
facultatives fournies par le représentant familial dans le dossier d'inscription
au restaurant municipal.

Source des données:

Les données sont transmises par le responsable de famille gui rédige le
dossier dinscription au restaurant scolaire.

Caractére obligatoire du recueil des données :

Lidentification et les coordonnées du responsable de famille sont
nécessaires pour permettre & la commune de COUFFE de traiter |a demande
d'inscription au restaurant municipal du/des enfant{s) scolarisé (s} dans un
&tablissement scolaire de COUFFE (&tablissement publique Hugues-Aufray
ol établissement privé Saint-lozeph) ou inscrit{s} auprés de Couffé
Animation Rurale pour le centre de loisirs (ALSH) en période des vacances
scolaires ainsi que le mercredi en période scolaire,

IX - CULTURES ET CONVENANCES ALIMENTAIRES

Il - PERSONNES CONCERNEES

[De méme que pour l'article précédent, le restaurant municipal ne faurnira pas
de repas ou régime adapté aux enfants et aux rationnaires, dont la culture,
les convenances alimentaires. les usages ou les pratigues religieuses
nécessiteraient ou exigeraient un repas différent du menu du jour
Neanmoins, les enfants et rationnaires concernés demeurent autorisés a
appottar laur repas, sous la responsabilité duldes parent(z), dureprésentant
|&gal ou du rationnaire lui-méme. Dans ce cas, le prix du repas, tel fixé dans
les conditions de l'article V dudit réglement. sera divisé par maitié.

X - PRISE DE MEDICAMENTS

Aucun médicament ne peut &tre accepté et donné dans le restaurant
municipal. Le persannel m'est pas habilité 8 administrer des medicaments.
sauf PAL

XI- EN CAS D'ACCIDENT

Encas d'accident survenant 3 un enfant ou 3 un rationnaire, le personnel du
restaurant a pour obligation de suivre le protocole affiché au sein du
restaurant scolaire.

| Xl - ENGAGEMENT

Je soussignéfe}:

MOM-PrEMOIM e e

Les personnes concernges par le RGPD sant le représentant familial, le
personnel communal en charge de la gestion du restaurant scolaire ainsigue
les élus de la commune de COUFFE.

Il - CESTINATAIRES DES DONNEES

Dans la limite de leurs besoins respectifs, sont destinataires de tout ou

partie des données:

o Lereprésentant familial et son conjoint. pour les données les concernant

o Le personnel cemmunal et les élus de la commune de COUFFE visés par les
demandes formulées.

IV - DUREE DE CONSERVATION DES DONNEES

Les données transmises par le représentant familial sont hébergées par la
commune de COUFFE et conservées 5 ans. & l'exception des données
représentant un intérét administratif, notamment en cas de contentiewux,
justifiant de les conserver le temps des régles de prescription applicables.

V- DROITS ET DONNEES DU REPRESENTANT FAMILIAL

Le représentant familial a accés et peut obtenir la copie des données |e
concernant. Il dispose également d'un droit d'opposition. de rectification et
de limitation du traitement de ses données.




Il peut exiger par &crit que soit rectifiées, complétées. clarifiges. mises & jour
ol effacées les informations le concernant qui sont inexactes, incomplétes.
&quivogues. périmées dont |a collecte, lutilisation. la communication ou la
conservation est interdite.

VI - EXERCER LES DROITS DU REPRESENTANT FAMILIAL

Le personnel communal en charge du restaurant municipal et les &lus de la
commune de COUFFE sont vos interlocuteurs pour toute demande
d'exercice de draits sur ce traitement.

VIl - RECLAMATION AUPRES DE LA CNIL

Si le représentant familial estime, aprés avoir contacté la mairie de COUFFE.
gue ses droits sur ses données ne sont pas respectés, il est possible
d’adresser une réclamation auprés de la CNIL.

VIl - CORRESPOMNDANCE

AIRIE DE COUFFE - 25 rue du Général Charette de la Cantrie, 44521 COUFFE
02 40 96 50 05 - reservationrepas @couffe.fr - Espace Famille

1% - ENGAGEMENT

Je soussigné(e) :
MOM-PrEMOIM e e

Déclare avalr pris connalssance de 3 orésente informafion relative 2
l'utilisation des données 3 caractére personnel et donne mon consentement.

B e B e
Signature du représentant familial/représentant 18gal :



mailto:reservationrepas@couffe.fr

