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Cléquer B

OISIRS JEUNESSE \"\"*
19 rue fElix be glewt - 56620 CLEGUER ' \
Tel/fax - 02 97 32 66 50 -

[T 04 e LT =T o T L PP

[ =T 1T 1 1 L3RS Date naissance.......... YT Y ST

Lieu de NaiSSanCe...........ccecveeveeveieeeereceee e DPT ...... PAYS (si hors France).......cceceeeeeeeeevvnnnnnn.
ECOLE :..........eeeeeeeeee ettt st este e aeseaae serbe e svaen savaeeneeennnees CLASSE :.........ccovveeevennne.

Adresse de résidence de Penfant : ...ttt et st sttt be et e b e easeteebesa sre e nnans

L’assurance est OBLIGATOIRE pour les dommages dont I’enfant serait I’auteur (responsabilité civile) et tres fortement
recommandée pour ceux qu’il pourrait subir (individuel accident).

Responsabilité civile: Ouid Non O Individuel accident : Ouid Non 4
Compagnie d’assurance de 'enfant : ..o e e s s
N°police d’assurance : ....cccoceeeveevervenene Date de I’échéance du contrat : ....................... (joindre une photocopie)

Renseignements sur les parents ou représentants légaux

© IM/IVIME ...ttt sttt ettt b st e e né(e) le ...../...../.....autorité parentale oui O non O
AUTESSE ...ttt sttt sttt et st et et ae sttt et e b st sea et et st s st et ea b tesbete s seeaesbesea st nbes

N° téléphone fiXe : ........cccooevveivee e Portable..........ccooovvininenee BUureau : ........ccocoveveverirreneennns
AAresSE E-IVIAIL .........coiiiiiie ettt ettt s et st et st ses e sbesesbeberesbeensesanssaenensnses

© IM/IVIME ..ottt ettt né(e)le...../...../..... autorité parentale oui O non O
Adresse (Si dIffEreNnte) ..........ccoo oo s s e s e s n s

N° téléphone fiXe ..o, Portable ..o BUreau : .......c.ccocevevenereriereeenes
AAresSSE E-IMIAIL ..........o.ooeeeeee ettt ettt e e et st steste st eas st e st aesaes e se s stestestesbesnsensessrseses

En cas de séparation ou de divorce

Garde alternée L1 OUi (PrECISEN) ....cooceouiiuieieeieeeeete ettt et O Non
F AN | === = S B o
En cas de placement chez un tiers (famille d'accueil,...)

Nom et Prénom & ..o B s

F N [ =T TSR RRPPRRUR
Organisme : ....cooeeeveeeeiiieeieeeenee e Personne référente : ......cccceevevieiiiniiiiiineennnnn.

Personnes a joindre en cas d’urgence
pere O  domicile O travail O
meére O  domicile O travail O
ou (si autres que parents)

NOM PRENOM et qualité (famille, voisin, gardienne...) Téléphone




Autorisation de sortie
- J'autorise les personnes suivantes a prendre mon enfant a la garderie, cantine, et accueil de loisirs

NOM PRENOM et qualité (famille, voisin, gardienne...) Téléphone

Aucun enfant n’est autorisé a partir seul de la garderie, cantine, accueil de loisirs.

Renseignements médicaux

Précisez ci-dessous, si votre enfant souffre d’une maladie chronique (allergie, intolérance alimentaire, épilepsie, asthme...). Dans
ce cas, vous devez demander la rédaction d’un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) par le médecin scolaire, en accord avec le médecin
traitant. Nos services doivent avoir connaissance de ce PAl dés lors qu’ils prennent en charge votre enfant (fournir le PAI, les médicaments
marqués au nom de I'enfant et I'autorisation écrite des parents autorisant le personnel périscolaire a administrer le traitement prescrit).

= ALLERGIES ca ettt ettt sttt et st st et et st se et st et e e e saeeea s bes she et e e ben she et e aee st et benaeeeaens

= IMIALADIES ettt sttt e et e e ettt st ea e e ste et e eateeete et ees A eeeaeeesteneeete et ae e eeeestenteenersnnren

= AUTRES (POIt de [UNETLES ...) ittt ettt st st e et et et beassae et ste e sseseaeasessetessaseneaneasesann

Droit a 'image et protection des données
J'autorise les organisateurs personnel communal et personnel de I'accueil de loisirs de Cléguer, ponctuellement,
dans le cadre des activités des services par exemple, sans aucune contrepartie :

|:| Prendre en photo mon enfant et diffuser dans le cadre de la communication communale (ex : presse, bulletin
municipal, Facebook et site @ de la Commune)

|:| Filmer mon enfant et diffuser dans le cadre de la communication communale (ex : presse, bulletin

municipal, Facebook et site @ de la Commune)

En soumettant ce formulaire, j’accepte que les informations recueillies nous concernant fassent I'objet d’un traitement

destiné aux services périscolaire et administratif de la mairie de Cléguer ainsi qu’a I’association Sports loisirs jeunesse
pour la finalité suivante : accueillir mon enfant, me contacter en cas d’urgence et la gestion administrative de |'accueil.
Les destinataires de ces données sont : les services communaux, I'association Sports loisirs Jeunesse et les partenaires
institutionnels (CAF- MSA-CARTE+).

La durée de conservation des données est : durée d’utilisation du service et gestion administrative.

Je bénéficie d’un droit d’accés, de rectification, de portabilité, d’effacement de celles-ci ou une limitation du
traitement.

Je peux m’opposer au traitement des données me concernant et dispose du droit de retirer mon consentement

a tout moment en m’adressant a : Mme OLIGO -0297326650

J'ai la possibilité d’introduire une réclamation auprés d’une autorité de controle.

Nous certifions exact les renseignements portés sur la fiche d'inscription nous nous engageons a mettre a jour ces derniers
via notre espace sur le portail famille.
Nous autorisons _les organisateurs a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'urgence.

Date et signatures des responsables légaux



