VILLE DE L'ISLE D'ABEAU - Service Accueil Administration

o
’ Direction des Politiques Sociales et Educatives
’ a Maison des Habitants Michel COLUCCI
UISLE D'ABEAU 1 rue des Fouilleuses

38080 L'ISLE D'ABEAU
Tél: 04.74.27.83.61
accueil.mdh@mairie-ida.com / site internet : www.mairie-ida.fr

FICHE ADULTE ~ ANNEE SCOLAIRE 2023/2024 N° Dossier :

[1 Personnel communal (Agent, ATSEM, Animateur, etc...)

[ Professeur des écoles ] Autres :

GROUPE SCOLAIRE : 0 Maternelle OU O Elémentaire

Nom et Prénom :

Adresse :

Tél Domicile : | |
Tél Portable : | |
Tél Travalil : \ \

"Préservons I'Environnement" Envoi des factures par mail a :

Si vous ne voulez pas vos factures par mail, cochez la case O

Prélevement automatique : [1 Oui (joindre obligatoirement 1 RIB si pas déja fourni)

Je souhaite m’inscrire a la pause méridienne le(s) jour(s) suivant(s) :
O LUNDI [ MARDI [1JEUDI [1VENDREDI Tarif unitaire : 3,50 €

Spécificité du régime alimentaire : [1 Sans porc OU [ Sans viande

Modification de planning : Inscription ou désinscription a faire au plus tard le mercredi 12h pour
la(s) semaine(s) suivante(s) depuis le Portail Famille ou a accueil. mdh@mairie-ida.com

Je certifie I'exactitude de tous les renseignements figurant sur la présente fiche et m’engage a
prévenir le service Accueil Administration de la Maison des Habitants Michel COLUCCI de tout
changement éventuel de coordonnées.

Date : Signature :

Vos données sont collectées par le service Accueil Administration de la Direction des Politiques Sociales et Educatives de la mairie de I'lsle d'’Abeau, pour la gestion des inscriptions a la pause
meéridienne. Elles sont destinées aux services concernés de la collectivité, et sont le temps de I'année scolaire, et jusqu’a recouvrement des sommes dues. La base légale est la mission d’intérét
public. Conformément a la loi "informatique et libertés de 1978 modifiée et au Reglement Européen (RGPD 2016/679), vous pouvez exercer vos droits en contactant le Délégué a la Protection des
Données : dpd@mairie-ida.com. Vous pouvez introduire une réclamation aupres de la CNIL : www.cnil.fr
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