
 
Mairie de Cléguer 

 19 rue Félix Le Gleut 
56620 CLEGUER 
 02 97 80 18 88 

 periscolaire@cleguer.fr 
Site : www.cleguer.fr 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS  
 

Association Sports Loisirs Jeunesse 
19 rue Félix Le Gleut 
56620 CLEGUER 
Contact : 0297326650  
E-mail : jeunesse.assos-sports-
loisirs@orange.fr  
Site : www.cleguer.fr page enfance 
 
 
 
 
 

 
 
Nom de l'enfant :...................................................................................................................................... 
Prénoms :..........................................................................         Date naissance….……/…………/……………… 
Lieu de naissance………….…………….………………………..  DPT ......  PAYS (si hors France)……..……................. 
ECOLE :………………………………………………………………………………….. CLASSE :………………………. 
Adresse de résidence de l’enfant :  …………………………..……………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………….. 
L’assurance est OBLIGATOIRE pour les dommages dont l’enfant serait l’auteur (responsabilité civile) et très fortement 
recommandée pour ceux qu’il pourrait subir (individuel accident). 
Responsabilité civile : Oui    Non    Individuel accident : Oui    Non  
Compagnie d’assurance de l’enfant : ………………………………………………………………………………….………..  
N°police d’assurance : ………………………    Date de l’échéance du contrat : …………………..    (joindre une photocopie)  
 
Renseignements sur les parents ou représentants légaux  
 M/Mme ………………………………………………………………….………… né(e)  le …../…../…..autorité parentale  oui    non    
Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………….… 
N° téléphone fixe : ………………………………………………Portable………………………………………… Bureau : ……………………………… 
Adresse E-MAIL :…………………………………………………………………………….……………………………….. 

 
 M/Mme ........................................................................... né(e) le …../…../….. autorité parentale  oui    non  
Adresse (si différente) :…………….………………………………..…………………………………………………….. 
N° téléphone fixe :………………………………………….. Portable :………………………………………… Bureau : ………………………………… 
Adresse E-MAIL :………………………………………………………………………………………………………..…….. 
 
 

En cas de séparation ou de divorce  
Garde alternée  Oui (Préciser) ………………………………………………………………………….  Non 
Adresse : ………………………………………………………………………………    : ……………………………… 
En cas de placement chez un tiers (famille d’accueil,…) 
Nom et prénom : ………………………………………….      : ……………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Organisme : ……………………………… Personne référente : ……………………………… 
 
Personnes à joindre en cas d’urgence 
père            domicile          travail          
mère         domicile           travail      
ou  (si autres que parents) 

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

  

  

  



 

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

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

  

  

  

Aucun enfant n’est autorisé à 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 PAI dès lors qu’ils prennent en charge votre enfant (fournir le PAI, les médicaments 
marqués au nom de l’enfant et l’autorisation écrite des parents autorisant le personnel périscolaire à administrer le traitement prescrit). 

- ALLERGIES :…………………………………………………………………………………………..…………………………………..… 
- MALADIES :…………………………………………………………………..…………………..………………………………………..… 
- AUTRES (port de lunettes …) :………………………………………………………………………………………………………..… 

 

Droit à l’image   et protection des données 
J’autorise les organisateurs personnel communal et personnel de l’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 l’objet d’un traitement 
destiné aux services périscolaire et administratif de la mairie de Cléguer ainsi qu’à l’association Sports loisirs jeunesse 
pour la finalité suivante : accueillir mon enfant, me contacter en cas d’urgence et la gestion administrative de l’accueil. 
Les destinataires de ces données sont : les services communaux, l’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’accès, 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 
à tout moment en m’adressant à : Mme OLIGO -0297326650 
J’ai la possibilité d’introduire une réclamation auprès d’une autorité de contrôle. 

 
 
Nous certifions exact les renseignements portés sur la fiche d'inscription nous nous engageons à mettre à jour ces derniers 
via notre espace sur le portail famille. 
Nous autorisons les organisateurs à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'urgence. 
 
 
Date et signatures des responsables légaux 


