des collégiens
des Yvelines

C’ . @ Fiche d’inscription et de réinscription

Restauration scolaire — 2023/2024

A remettre lors des permanences ou a renvoyer a :

e Adresse postale : C'Midy — Centre de facturation famille 6 rue de la Redoute — CP 131 — 78043 Guyancourt
e Courriel : facturation.fr@cmidy.fr

MERCI DE NE PAS REMPLIR CETTE DEMANDE D’INSCRIPTION PAPIER S| VOUS AVEZ DEJA INSCRIT VOTRE
ENFANT EN LIGNE VIA SOHAPPY

Responsable légal

MERCI DE REMPLIR LE FORMULAIRE EN LETTRES CAPITALES
Si vous avez déja inscrit ’année précédente un de vos enfants a la restauration scolaire C’'midy,

merci d’indiquer votre Numéro de famille : | | | | | | |
Féminin: [ ] Masculin : [ ]
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Codepostal: || | | | | v | [ ][] T[]]I ][]

Numérodetéléphonefixe(donnéefacultative):| | | | | | | | | | |

Numérodetéléphoneportable:| | | | | | | | | | |

adressemail: | | | | [ [ L[ LI ]]]

Qualité du responsable Iégal (exemple : pére, mére, tante, oncle, cousin, etc.) :
|:| Je certifie posséder I’autorité parentale

Pour bénéficier de ma tarification sociale, choisissez seulement un cas :

e Cas 1:vous étes allocataire de la CAF des Yvelines

* Nous tenons a vous informer que la Caisse d’Allocations Familiales et C'MIDY utilisent un systéme d’échange informatique de
données dans le but de simplifier les démarches administratives des familles et de faciliter le calcul de la participation familiale.
En nous communiquant vos informations allocataires, vous autorisez C’'MIDY a récupérer votre Quotient Familial auprés de la
CAF pour le calcul de votre tarif de restauration. Si vous ne souhaitez pas que C'MIDY récupére ces informations, le tarif maximal
vous sera appliqué, veuillez, dans ce cas, vous référez a I'encadré 3. Pour plus d’information sur les conditions dans lesquels
C’'MIDY collecte et traite les données personnelles et pour connaitre notamment quels sont vos droits sur ces données et
comment les exercer, veuillez consulter notre Politique de confidentialité

Numérodallocataire: | | | | | | | |
= Pas besoin de joindre de justificatif

e Cas 2:je suis dans une autre situation
o Votre revenu fiscal de référence :
o Votre nombre de parts :
o Joindre votre avis d’imposition (a agrafer)
o Autre document justifiant vos ressources actuelles

e Cas 3: je ne souhaite pas fournir les informations ci-dessus (cas 1 ou 2) et, en conséquence,
ne pas bénéficier d’un tarif personnalisé
Mode de réception des factures souhaité:

[ ] courrier postal [ ] courrier électronique

° Au service
des callégiens
des Yvelines


mailto:facturation.fr@cmidy.fr

Co- représentant
Féminin : |:| Masculin : |:|

ST I I N e I

a2 O I O
|
|

Adresse:| | [ [ [ [ [ [ [ [ [/ [P P 1P 1]]
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Codepostal: || | | | | v | [ [ L[] ][] P]] ][]

Numérodetéléphonefixe(donnéefacultative):| | | | | | | | | | |

Numérodetéléphoneportable:| | | | | | | | | | |

adressemail: | | | | [ [ | [ LI ]]]

Qualité du responsable Iégal (exemple : pére, mére, tante, oncle, cousin, etc.) :

[ ] Je certifie posséder I'autorité parentale



ENFANTS A INSCRIRE A LA RESTAURATION SCOLAIRE

Attention, veuillez déclarer uniquement les membres de la famille a inscrire a la restauration C’'midy : soit vos
enfants inscrits au sein d’un collége Public des Yvelines ou tout enfant inscrit depuis la maternelle au
lycée a BUC et au Lycée International.

1°" enfant
Féminin : |:| Masculin : |:|
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Date de naissance : __/

Nom deI’établissementfréquentéparl’enfant:‘ | | | | | | | | | | | | | | | |

ViIIeducollégefréquentéparl’enfant:‘ | | | | | | | | | | | | | | | |

Niveau :

|:| Primaire, précisez niveau scolaire : ...
[] eeme
[] seme
|:| 4eme
|:| 3eme

[[] Lycée, précisez niveau scolaire : ...

Inscription réguliére avec choix des jours acompterdu: _ [/ _/

D Lundi
D Mardi

D Mercredi (veuillez-vous assurer que I'établissement assure un service de restauration le mercredi)

D Jeudi

D Vendredi

° Au service
des collégiens
des Yvelines



2¢me anfant
Féminin : |:| Masculin : |:|
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Date de naissance : __/

Nom deI’établissementfréquentéparl’enfant:‘ | | | | | | | | | | | | | | | |

ViIIeducollégefréquentéparl’enfant:‘ | | | | | | | | | | | | | | | |

Niveau :

|:| Primaire, précisez niveau scolaire : ...
[] eeme
[] seme
|:| 4éme
|:| 3éme

|:| Lycée, précisez niveau scolaire : ...

Inscription réguliére avec choix des jours acompterdu:_ _/ _/

D Lundi
D Mardi

D Mercredi (veuillez-vous assurer que I'établissement assure un service de restauration le mercredi)

D Jeudi

D Vendredi



3¢me enfant
Féminin : |:| Masculin : |:|

ST I N I
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Date de naissance : __/

Nom deI’établissementfréquentéparl’enfant:‘ | | | | | | | | | | | | | | | |

ViIIeducollégefréquentéparl’enfant:‘ | | | | | | | | | | | | | | | |

Niveau :

|:| Primaire, précisez niveau scolaire : ...
[] eeme
[] seme
[] 4eme
[] 3eme

|:| Lycée, précisez niveau scolaire : ...

Inscription réguliére avec choix des jours acompterdu: __/ _/

D Lundi
D Mardi
D Mercredi (veuillez-vous assurer que I'établissement assure un service de restauration le mercredi)

D Jeudi

D Vendredi

Ces choix sont valables toute I'année. lls serviront de base pour la facturation en début de chaque mois (pré-facturation). Toute modification
ponctuelle devra intervenir 48h avant midi ouvré avant le jour concerné, conformément au réglement départemental de la restauration.

9
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Fonds sociaux :

En cas de difficultés, les familles peuvent bénéficier, sous certaines conditions, des fonds sociaux d'Etat
alloués par les établissements scolaires. Afin de faciliter une éventuelle prise en charge sociale d'une famille
en situation d'impayé, C'Midy pourra transmettre aux chefs/gestionnaires d’établissements le montant des
factures non réglées datant de plus de 50 jours. Cette information permettra a ['établissement scolaire
d'identifier toute famille pouvant étre éligible a de tels fonds. En cas de difficultés, la famille est invitée a
prendre contact avec le chef/gestionnaire de son établissement scolaire pour une mobilisation éventuelle des
fonds sociaux.

Jaccepte que C’'Midy transmette a mon établissement scolaire le montant des factures non réglées datant
de plus de 50 jours.

|:| Autorisation |:| Interdiction

C’Midy traite vos données personnelles dans le cadre de la transmission au chef/gestionnaire de votre
établissement scolaire du montant de vos factures non réglées. Vous pouvez, a tout moment, retirer votre
consentement a une telle utilisation de vos données en écrivant a lI'adresse email facturation.fr@cmidy.fr.

Pour plus d’informations sur ce traitement et pour connaitre notamment vos droits (accés, rectification etc.)
et comment les exercer, veuillez consulter notre politique de confidentialité a l'adresse https://www.so-
happy.fr/static-page/politiqgueconfidentialite.

Nous vous invitons a vous rapprocher de votre établissement scolaire afin d’obtenir 'ensemble des
informations relatives aux traitements de vos données personnelles opérés par ce dernier dans le cadre de
I'analyse, de la mobilisation et de I'attribution des fonds sociaux et afin d’exercer vos droits dans ce contexte.

RN Lo o U TS (o 1=T () TR PPPRUORPR , responsable Iégal
de(s) I'enfant(s), certifie I'exactitude des informations fournies et atteste avoir pris connaissance et approuvé
le réglement départemental de restauration qui m’a été remis lors de l'inscription »

Signature :

Les informations recueillies au sein de ce formulaire sont traitées par la société C’Midy afin notamment de gérer et traiter
les demandes d’inscription au service de restauration scolaire, ainsi que la gestion de ce service (réservation, facturation,
etc.). A défaut d’étre signalées comme facultatives, les informations a fournir ont un caractére obligatoire et 'absence de
réponse de votre part ne permettra pas la bonne prise en compte de votre demande. Pour plus d’information sur ces
traitements de données personnelles et pour connaitre notamment quels sont vos droits (acces, rectification etc.) et
comment les exercer, veuillez consulter notre politique de confidentialité a l'adresse suivante :@ https://www.so-
happy.fr/static/confidentialite. Pour exercer vos droits, vous pouvez adresser votre demande a C’Midy, 6 rue de la Redoute
78280 Guyancourt ou par email a : facturation.fr@cmidy.fr.

Cnidy
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