
 

 

 

 

 

 

 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

Responsable (payeur) 
 

Nom, Prénom :  ......................................................................................................................................................  

Adresse :  .....................................................................................................................................................................  

 

 ...............................................................................................................................................................................................  

 

Situation de famille :  .......................................................................................................................................  

 



 Domicile :  .....................................................................................................  

 Mobile :  ...........................................................................................................  

 Travail :  ...........................................................................................................  

 E-mail :  ............................................................................................................  

 

Conjoint 
 

Nom, Prénom :  ......................................................................................................................................................  

Adresse :  .....................................................................................................................................................................  

 

 ...............................................................................................................................................................................................  

 

Situation de famille :  .......................................................................................................................................  

 



 Domicile :  .....................................................................................................  

 Mobile :  ...........................................................................................................  

 Travail :  ...........................................................................................................  

 E-mail :  ............................................................................................................  

 
 

❑  J’autorise la Commune à utiliser mes coordonnées téléphoniques, postales, électroniques pour me contacter si besoin  

 dans un autre cadre que le scolaire. 
 

CLASSE  : 
   

NOM DE L’ENFANT 
   

PRENOM 
   

DATE ET  

LIEU DE NAISSANCE 

   

P.A.I. 
(joindre le Projet d’Accueil Individualisé) ❑ ❑ ❑ 

Droit à l’image ❑ ❑ ❑ 

Garde alternée 
(joindre le calendrier de garde) ❑ ❑ ❑ 

 

J’inscris mon/mes enfant(s) pour prendre le repas de midi à la cantine scolaire de NOINTEL. 

Je m’engage à payer le prix du repas et la garderie (le cas échéant), fixé par délibération du Conseil Municipal, demandé par la Commune 

de NOINTEL. 

 

Fait à NOINTEL, le  .........................................................................................................  Signature 

 

19 Place de la Mairie – 60840 NOINTEL 
Téléphone : 03.44.78.34.25 
Mail : mairie@nointel60.fr 

CANTINE-GARDERIE 

SCOLAIRE 

2025-2026 

Mentions légales : Le Maire de la Mairie de Nointel (Oise) sis à Nointel (60840), 19 Place de la Mairie a désigné l’ADICO sis à Beauvais (60000), 2 rue Jean Monnet en qualité de délégué à la protection 
des données.  
Les données recueillies dans ce formulaire sont destinées à la gestion de la cantine et garderie scolaire. Ce traitement est basé sur le consentement des personnes concernées. Les données ne sont 
destinées qu’à la Mairie de Nointel et ne sont transmises à aucuns tiers. Elles sont conservées pour une durée de 5 ans. 
Conformément aux articles 15 à 22 du règlement 2016/079 du Parlement Européen et du Conseil du 27 avril 2016, vous disposez d ’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation, 
d’opposition et de portabilité des données vous concernant. Pour exercer ces droits, nous vous invitons à contacter la mairie de Nointel (mairie@nointel60.fr ou 19 Place de la Mairie  
60840 NOINTEL). Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation en ligne ou par voie postale à la CNIL. 

mailto:mairie@nointel60.fr

