y Cette fiche a vocation a servir pour les activites périscolaires :
viledelens

Accueil Collectif de Mineurs — Restauration scolaire & Activités méridiennes

RENTREE SCOLAIRE 2025 /2026
AUTORISATION PARENTALE

Ecole: Classe:
L'ENFANT

Nom : Prénom:

Adresse :

Date de naissance :

RESPONSABLE(s) de L'ENFANT

Nom : Nom:

Prénom :

(\ Pére (\ Mére

Coordonnées téléphonigues

C Responsable Légal

Prénom :

(\ Pére

(\ Mére

C Responsable Légal

Coordonnées téléphoniques

Courriel Courriel
N° Allocataire CAF
(\ Marié(e) (\ Vie maritale/PACS (\ Divorcé(e) (\ Séparé(e) (\Veuf(ve) (\ Célibataire

Garde alterné(e): (\OUI (\NON Périodicité:(\ Semaine Paire

(\ Semaine Impaire
SORTIE

Personne(s) autorisée(s) a reprendre I'enfant

Nom(s) Prénom(s) Lien(s) de parenté Téléphone(s)

AUTORISATION DROIT A L'IMAGE

(\ J'autorise (\ Je n'autorise pas

Les prises de photos/vidéos et leur diffusion sous toutes formes a des fins représentatives des activités périscolaires.



INSCRIPTIONS PERISCOLAIRES

RESTAURATIONSCOLAIRE: ( oul ( NON
Type de repas: |7 SANS VIANDE ]7 SANS PORC ]7 SANS POISSON

Allergies:

Autres: |

P.A.l: (\ oul (\ NON  PAI a fournir si votre enfant est porteur d’une pathologie

Pour toute réservation a titre tout a fait exceptionnel, sur présentation d’un justificatif obligatoire, merci d’avertir le
service de restauration scolaire 48H au préalable afin de garantir la réservation du repas.

Les réservations en cantine et garderies scolaires devant impérativement étre effectuées avant le mercredi minuit pour
des réservations relatives a la semaine suivante.

REGLEMENT INTERIEUR

J'atteste sur I'nonneur avoir pris connaissance du reglement intérieur de la ville de LENS relatif a la restauration
scolaire

Je soussigné(e), responsable de I'enfant nommé ci-dessus, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche
et autorise le responsable des structures a prendre, le cas échéant, toutes mesures (contact médecin, pompiers,
hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par I'état de santé de I'enfant.

Lens, le

J'ai vérifié et je valide les données saisies avant de soumettre le formulaire définitivement
(Enregistrez avant de quitter)

| Grille tarifaire de la restauration scolaire :

- Les maternelles lensois : 1" enfant inscrit 2.90 € Les non-lensois en maternelle : 2.90€
2¢me enfant inscrit 2.50 €
3éme enfant inscrit 2.50 €

- Les élémentaires lensois : 1¢ enfant inscrit 3.40€  Les non-lensois en élémentaire : 3.40€
2¢me enfant inscrit 3.30€
3éme enfant inscrit 2.70€

- Réservation hors délais: 16,15 €

Grille tarifaire Accueil Collectif de Mineurs (Garderie) :

- Le matin de 7H30 a 8H30 : Forfait de 0.70€
- Lesoirde 16H30 a 18H30 : Forfait de 1.50€
- Réservation hors délais: 5,00 €

La ville de LENS, représentée par Monsieur Sylvain Robert, maire, collecte des données personnelles vous concernant dans le cadre de l'inscription aux activités
périscolaires. Ces données sont collectées dans le cadre d'une mission de service public et accessibles uniquement par les agents du service en charge de l'organisation de cette
activité. Elles sont conservées tant que la personne poursuit cette activité et archivées ensuite.

Conformément aux dispositions de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée et du Réglement Générale sur la Protection des Données, vous bénéficiez des droits d'accés, de
rectification, de portabilité, d'effacement de vos données.

Pour exercer vos droits, contactez-nous en nous adressant un courrier postal a Monsieur le Maire, Hotel de Ville, 17 bis place Jean Jaurés, 62300 LENS ou en ligne via
la plateforme dédiée sur le site de la ville https://www.demarches-simplifiees.fr/commencer/lens


https://portail-lens.ciril.net/documents
https://portail-lens.ciril.net/transfertAccueil/7/1478345
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