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Formulaire d’inscription 

NOM : .................................................................  Prénom :  ..............................................................  

NOM : .................................................................  Prénom :  ..............................................................  

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

Code postal :  .................................................   Ville :  .........................................................................  

Téléphone :  ..................................................   GSM :  .........................................................................  

Adresse E-mail : ............................................ 

Date de naissance : ........................................  

Première livraison à partir du :  ...........................................................................................................  

Domiciliation : (entourer) :    OUI – NON    

 

Personne de contact à prévenir en cas d’urgence (obligatoire) 

Nom et prénom : ................................................................................................................... ................ 

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

Tél : ..................................  GSM :.........................................  E-mail : .................................................. 

 

Allergies, intolérances, régimes et textures 

Avez-vous des allergies ou intolérances à nous renseigner ? .......................................................................  

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

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

Suivez-vous un régime spécial recommandé par un médecin ?  ............................................................. 

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

 .....................................................................  ......................................................................................  
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Mangerez-vous : (entourez) 

o ENTIER 

o MOULU 

o COUPE 

o BLEDINE (mixé lisse) 

 

Documents à remettre : 

✓ Le présent formulaire d’inscription 

✓ L’accusé de réception du règlement du service repas à domicile de la Knippchen 

✓ L’avis de domiciliation à compléter et à signer, si souhaité. 

 

Nom(s) + Prénom(s)                                            Date                                              Signature(s)  

 

 

 

 

Règlement général relatif à la protection des données à caractère personnel (RGPD)  

Par la présente convention, le client consent à la collecte de données personnelles nécessaires à la livraison et à la 

facturation des repas. Le client est informé qu'il est procédé à la consultation du registre national afin de vérifier 

l'intégrité des données fournies par téléphone et nécessaires à l'envoi de la facturation. Les données en format 

papier sont conservées conformément aux prescriptions des services des Archives générales de l'Etat. Les données 

numériques sont conservées en interne conformément aux principes visés par le RGPD sur les serveurs 

informatiques sécurisés, ou font l'objet, si nécessaire, d'une sous-traitance assurant au responsable du traitement le 

même niveau de sécurité que si les données étaient conservées en interne. Il est procédé de manière régulière à une 

évaluation des paramètres de sécurité tant en interne qu'en externe. Le client est assuré qu'aucune donnée à 

caractère personnel ne sera transmise à une autre institution. Le client, ou son représentant légal, peut s'adresser à 

Mme Belgun CEYLAN – Déléguée à la protection des données – au numéro suivant : 063/23.03.69, en vue d'obtenir 

des informations relatives à la manière dont sont collectées et traitées les données à caractère personnel au sein de 

l'institution. Dans tous les cas, le responsable du traitement des données est le CPAS D’ARLON, valablement 

représenté par son Directeur général et son Président. À tout moment, le client, ou son représentant, peut 

s’adresser au Délégué à la protection des données pour obtenir une copie des données conservées. Le Délégué peut 

également être contacté en vue de la rectification, modification, suppression, limitation ou opposition à un 

traitement de données. La constatation d'une inexactitude doit être signalée dans le meilleur délai. Le client qui 

estime ne pas avoir bénéficié de la protection nécessaire de ses données à caractère personnel peut s'adresser à 

"L'Autorité de protection des données", organe indépendant veillant à ce que les données à caractère personnel 

soient traitées correctement. Autorité de protection des données - Rue de la Presse, 35, 1000 Bruxelles - Tél. : (0)2 

274 48 00 - Fax : +32 (0)2 274 48 35 - E-Mail : contact@apd-gba.be 
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