DEPARTEMENT DU LOIRET

SYNDICAT INTERCOMMUNAL
D’INTERET SCOLAIRE DE

LA SELLE SUR LE BIED
45210

Téléphone : 02 38 87 32 39
Mail : siis-lasellesurlebied @orange.fr

Objet : Restaurant Scolaire

Madame, Monsieur,

Vous trouverez en piece jointe la fiche d’inscription au restaurant scolaire pour ’année scolaire 2025/2026 qu’il

La Selle-sur-le-Bied, le 4 juin 2025

Le Président du SIIS
A

Mesdames, Messieurs
Les parents d’éléves

vous appartient de remplir et remettre par le biais de I’école avant le 20 juin 2025.

Je vous rappelle que selon I’article 10 du réglement de fonctionnement de ce service, I’inscription ne sera pas

effectuée s°il existe des repas impayés pour une prestation antérieure.

Aussi, le SIIS se réserve le droit de ne pas accepter I’inscription de votre ou vos enfants s’il vous reste des

factures en attente de paiement (hormis celle & venir juin/juillet).

Si tel était le cas, vous en seriez averti(e) par courrier en recommandé avec accusé de réception.

Je vous précise que la cantine scolaire est un service ne revétant pas d’un caractére obligatoire.

Comptant sur votre compréhension, veuillez agréer, Madame, Monsieur, I’expression de mes sentiments les

meilleurs.




RESTAURANT SCOLAIRE DE LA SELLE-SUR-LE-BIED

ANNEE SCOLAIRE 2025/2026

BULLETIN D’INSCRIPTION A RETOURNER AVANT LE 20 JUIN 2025
A Pécole de LA SELLE-SUR-LE-BIED accompagné du coupon détachable d’acceptation du réglement
intérieur du restaurant scolaire

0060600000000

* NOM DES PARENTS
PERE (NOM et Prénom).....ccceeue.... date et lieu de naissance.....................
MERE (NOM et Prénom).................. date et lieu de naissance .....................
AQTESSE. ..o
N° téléphone (en €as d UIZEICE) ... uuuurninin ittt

* NOM ET ADRESSE DE L’EMPLOYEUR DU PERE.........iuiiiiiiiiiiiiii e
N° téléphone (en €as d UrGEINCE). . ..uueniriniiie et

*NOM ET ADRESSE DE L’EMPLOYEUR DE LAMERE. ..ottt
N° téléphone (en €as d UrZeNCE). .. cooeuuurini it
N° Allocataire C.A.F (Caisse Allocations Familiales)...............cooiuiuiuieiuiininiaieianannan..

Centre de Paiement :

Indiquons que notre (nos) enfant (s)

Déjeunera (déjeuneront) au restaurant scolaire de LA SELLE-SUR-LE-BIED

Date : Signature :

NB : Selon le réglement du restaurant scolaire approuvé le 10/09/13 par le Comité Syndical du SIIS, un minima
de 4 repas par mois est exigé et facturé.

Prix du repas 2025/2026 : communiqué ultérieurement



Le S.ILS de La Selle-sur-le-Bied, en tant que responsable de traitement, met en ceuvre des traitements de données a caractére
personnelle fondés sur I’intérét public aux fins de gestion des inscriptions au restaurant scolaire.

Vos données personnelles sont conservées la durée strictement nécessaire 4 la réalisation des finalités, en conformité avec les
textes législatifs applicables.

Ces informations sont destinées aux services habilités du S.I.LS de La Selle-sur-le-Bied, et pourront étre communiquées aux
destinataires externes strictement habilités de 1’école maternelle ou primaire concernée.

Le S.ILS de La Selle-sur-le-Bied s’engage 4 garantir la sécurité de vos données personnelles.

Conformément au Réglement (UE) 2016/679 du Parlement Européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif 4 la protection des
données personnelles (RGPD) et 4 1a loi n°78-17 DU 6 JANVIER 1978 3Informatique et Libertés » modifiée, vous disposez
des droits d’accés, de rectification, et d’effacement a I’égard des données vous concernant, ainsi que de limitation et
d’opposition pour motifs légitimes a leur traitement.

Vous pouvez les exercer en contactant le S.I.L.S de La Selle-sur-le-Bied — 18 rue du Limousin — 45210 LA SELLE-SUR-LE-
BIED ou par mail & I’adresse dpo@lexagone.fr.

Vous disposez également du droit de déposer, & tout moment, une réclamation aupres de la CNIL (Commission Nationale de
I"Informatique et des Libertés).




