
NOM 

PRENOMS Sexe : 

Date de naissance 

Lieu de naissance Département de naissance

Adresse 

NOM NOM de jeune fille 

NOM d'USAGE 

PRENOMS PRENOMS 

Date de naissance Date de naissance

Lieu de naissance (Dépt) Lieu de naissance (Dépt)

Adresse Adresse 

Téléphone Téléphone

adresse email adresse email

N° allocataire CAF/MSA N° allocataire CAF/MSA

Précédent Etablissement Fréquenté  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Inscription à l'école Camille Fleury en classe de :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

à compter du : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PERSONNE RESPONSABLE DU PAIEMENT

Père

Mère

Autre (Coordonnées)

souhaite bénéficier du prélèvement automatique   :  oui           non              

si OUI, prélèvement à effectuer sur le compte  (joindre un RIB) :

Titulaire du compte :

IBAN :

BIC :

Treignac, le Treignac, le 
Le Représentant légal Le Maire

Renseignements relatifs au paiement
L'élève mangera à la cantine :   oui          non 

INSCRIPTION ECOLE CAMILLE FLEURY

le père la mère

Renseignements relatif à l’élève 

Renseignements relatifs aux parents 

Demande d'inscription                                                 
à l'école Camille FLEURY                               

à la cantine

Joindre la copie du livret de famille

Protection de vos données personnelles : Les informations recueillies par la mairie de TREIGNAC sont utilisées pour la finalité du 

traitement. Seuls les agents habilités y ont accès. Conformément au RGPD, vous pouvez exercer vos droits (accès, rectification, suppression) en 

contactant le DPO : rgpd@gaiaconnect.fr.

à compter du : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

INSCRIPTION CANTINE
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