
      
 

FICHE D’INSCRIPTION 2024/2025  
RESTAURATION SCOLAIRE - Ville de CARRY LE ROUET   

 
 

 

 

 
Nom et prénom du Responsable 1 (Payeur de la facture) :  ...............................................................................................  

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

Code Postal : .....................  Commune :  ..............................................................................................................  

 Domicile : ..........................  Portable :  .......................  Mail : ...........................................................................  

Quotient familial : …………………………………………………………………………………………………………..… 
 
  

Nom et prénom du Responsable 2 :  ................................................................................................................................  

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

Code Postal : .....................  Commune :  ..............................................................................................................  

 Domicile : ......................  Portable :  .......................  Mail : ...........................................................................  

ENFANT 1 
Nom /Prénom : __________________________________________________ né(e) le : ___________________ 

Ecole fréquentée : _____________________________________ en classe de : _________________________ 

Date d’inscription : ____________________   

Cocher les jours de fréquentation prévus :                                                Allergie alimentaire : oui □ non □  

Lundi □  Mardi □  Jeudi □  Vendredi                                                                  (si oui PAI obligatoire) 

ENFANT 2 
Nom /Prénom : __________________________________________________ né(e) le : ___________________ 

Ecole fréquentée : _____________________________________ en classe de : _________________________ 

Date d’inscription : ____________________   

Cocher les jours de fréquentation prévus :                                                Allergie alimentaire : oui □ non □  

Lundi □  Mardi □  Jeudi □  Vendredi                                                                  (si oui PAI obligatoire) 

ENFANT 3 
Nom /Prénom : __________________________________________________ né(e) le : ___________________ 

Ecole fréquentée : _____________________________________ en classe de : _________________________ 

Date d’inscription : ____________________   

Cocher les jours de fréquentation prévus :                                                Allergie alimentaire : oui □ non □  

Lundi □  Mardi □  Jeudi □  Vendredi                                                                  (si oui PAI obligatoire) 

ENFANT 4 
Nom /Prénom : __________________________________________________ né(e) le : ___________________ 

Ecole fréquentée : _____________________________________ en classe de : _________________________ 

Date d’inscription : ____________________   

Cocher les jours de fréquentation prévus :                                                Allergie alimentaire : oui □ non □  

Lundi □  Mardi □  Jeudi □  Vendredi                                                                  (si oui PAI obligatoire) 

Tourner la page svp   ➔ 

 

 

Ce document est à renseigner en lettres majuscules et à :  

• renvoyer par voie postale à : 
Sodexo Ville de Carry le Rouet CP 132, 6 rue de la Redoute, 78280 GUYANCOURT 

• ou à déposer à la cuisine centrale :  
SODEXO – école élémentaire Chemin des Diligences 13620 CARRY LE ROUET 

 ou dans la boite aux lettres SODEXO devant la mairie Bd Philippe Jourde 
 



 
 

VILLE DE CARRY LE ROUET 
 

SERVICE DE LA RESTAURATION SCOLAIRE 
 

                                  
 

 

Je, (nous), soussigné (e)(s), madame, monsieur,  ..........................................................................  

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

Responsables légaux de (prénom et nom des enfants) : ...............................................................  

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

Accueillis dans le restaurant scolaire de l’école : 

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

Demeurant (adresse de votre domicile) : 

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

Certifie(nt) avoir pris connaissance du règlement intérieur du service de la restauration scolaire de la 

ville de Carry le Rouet, accepte(nt) de m’y conformer, m’engage(nt) à régler mes factures conformément 

au présent règlement, et atteste(nt) sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis.  

 

A Carry le Rouet, le : ...........................................................................................................................  

Signature des représentants légaux de l’enfant  

Précédée de la mention « lu et approuvé » 

 

 

Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978, consolidée le 25 mai 2018, par l’entrée en vigueur 

du règlement général sur la protection des données (RGPD), vous êtes informés que l’inscription de 

votre enfant, le suivi de son dossier administratif et la facturation nécessitent un traitement informatisé. 

Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, de suppression, de portabilité et d’oubli portant sur 

les données vous concernant que vous pourrez exercer par courrier, en vous adressant à Sodexo, 

Service Facturation Carry le Rouet, 6 rue de la Redoute, 78280 GUYANCOURT ou par email à : 

dpo.oss.fr@sodexo.com. 

 

 


