
 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOSSIER 4          FICHE REGIME ALIMENTAIRE  

POUR LE SERVICE RESTAURATION DE LA MFR  2026 2027 

 

Votre jeune a-t-il un régime alimentaire particulier ? Oui  Non 

 

Si oui, indiquer ici le régime à suivre :_______________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________ 

 

Votre jeune a-t-il des allergies alimentaires ? Oui Non 

 

Si oui, laquelle ou lesquelles :  

✓ ___________________________________________________________________ 

✓ ___________________________________________________________________ 

 

Observations utiles que vous jugerez bon de porter à notre connaissance : 

________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

   
Pour les régimes et les allergies : 

➢ Joindre le certificat médical de la prescription agrafée à ce dossier 

 
  « Les données personnelles recueillies via ce formulaire servent à préparer la future inscription de votre jeune à la Maison Familiale et Rurale de Goven. La base légale de ce traitement 

est l’article 6.1e du règlement sur la protection des données (mission d’intérêt public). Les données sont exploitées par les services administratifs et pédagogiques de l’établissement. 
Elles peuvent être communiquées aux Services de l’Etat concernés (Ministère de l’Agriculture, de l’Education Nationale, DRAAF…). Elles sont conservées opérationnelles durant toute la 
date de la préinscription, puis de la scolarité de l’élève et archivées pour répondre aux obligations légales de l’Etablissement. 

Vous disposez du droit de demander au responsable du traitement (La Direction de la Maison Familiale Rurale de Goven – 34 rue des croix de roche - 35580 GOVEN -  Tél : 

02.99.42.01.26 – Mail : mfr.goven@mfr.asso.fr) l’accès aux données à caractère personnel, la rectification ou l’effacement de celles-ci, ou une limitation du traitement relatif à la 

personne concernée, ou du droit de s’opposer au traitement et du droit à la portabilité des données, sauf incompatibilité avec la Mission d’Intérêt Général de la Maison Familiale Rurale 
de Goven, et au contrat de scolarité entre vous-même, votre jeune et l’établissement. 

 

 

L’élève 

NOM :……………………………………………………. 
 

Prénom : ………………………………………………. 
 

Classe :  

□ 4ème    □ 3ème  

□ CAPa 1 SAPVER □CAPa2 SAPVER 

□ Seconde Bac Pro  □1ère Bac Pro SAPAT 

□1ère Bac Pro MA      □Term Bac Pro MA 

 

□ INTERNE                  □ DEMI PENSIONNAIRE 

□□ □ 
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