
R E S T A U R A T I O N  
 
 
Nom et prénom du responsable :  ............................................................................................  
 
Nom de l’enfant :  ....................................................................................................................  
 
Prénom de l’enfant :  ...............................................................................................................  
 
École :  ....................................................................  Classe :  .................................................  
 
MOIS CONCERNÉ :  ...........................................................................................................  
 

COCHER LE(S) JOUR(S) : 
 

 D’ABSENCE  D’ACCUEIL EXCEPTIONNEL 
 

1 2 3 4 5 6 7 

8 9 10 11 12 13 14 

15 16 17 18 19 20 21 

22 23 24 25 26 27 28 

29 30 31     

 
Malzéville, le  .............................................................  

 
Signature du responsable 
 
 
 
 
 
 

 

Les données personnelles collectées par renseignement de ce formulaire font l'objet d'un traitement informatisé mis en place par les services de la mairie de Malzéville et destiné à 

instruire votre demande. Le responsable de traitement est Monsieur le Maire de Malzéville. La base légale du traitement est l’intérêt légitime (Cf. Article 6.1.f) du Règlement 

européen (RGPD) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 sur la protection des données personnelles. Pour exercer le droit d’accès, de rectification ou 

d’opposition aux données personnelles me concernant, il convient de s'adresser par courriel à cnil@grandnancy.eu ou par courrier à la Déléguée à la Protection des Données : 

Métropole du Grand Nancy, 22-24, viaduc Kennedy c.o. n°80036, 54035 NANCY Cedex 


