IChEl\ call l'Evéque T e

PERISCOLAIRE et RESTAURATION

L’ENFANT

NOM & ot NOM d'USAGE & wvvvvrerrrrirrireiririinnne PrENOM & oo

Sexe : d Féminin [ Masculin
Date de naissance : ........ccoeunee Lieu de naissance (commune, département) & ......ccceeeveeeveeeereresereeeseeeserenenas
Adresse de résidence de I'NfANt & .o bbbt

LES RESPONSABLES LEGAUX DE L’ENFANT

Responsable légaln°l: OO0 Madame O Monsieur

NOM & o NOM d'USABE & wvvvevrerrerreeerereirenrenrenens PréNOM & oo
ATESSE & e e R R AR R R bbb
Code postal : v..ccvrverreierrernrinnns VLB ot
/N Y O S Y SO O OO OO o' V1 o 1-) OO OO
Profession @ ..o, EMPIOYEUN o B Pro i i
Responsable légaln°2 : [0 Madame [ Monsieur

NOM & e es NOM d'USAGE & wvvvevrerrerrereirereirerrerrenins PréNOM & oo
ATESSE & ettt A AR R AR ARt
Code postal @ v.ocvrernererererniienene VLB 1ttt
E/ N Y O O /TN SO S OO OO o' V1 o) OO OO
Profession @ .o, EMPIOYEUT & oo B Pro )i,
Situation des parents :[J Célibataire I Marié(e) 00 Pacsé(e) [ Divorcé [ Séparés* OVeuf(ve) OO Union libre
Mode de garde en €as de SEPAration : .....ccccceerieniieinienie e ens

Régime de couverture sociale: MSA / Sécurité sociale / Autre :

N° d’allocataire :
*Le parent n’ayant pas la garde est autorisé a récupérer 'enfant : [1 Oui [ Non (jugement & fournir)

Autre responsable légal (personne physigue ou morale)

A\ Fournir une copie de la décision du juge aux affaires sociales Lien avec IV : ........coccvvveeveereeeeriseeesisesisenns

NOM & oo Nom d’USAEE © .oveverererrereerreeerie e, Pr&nom & .o,

AIESSE & o AR R AR R R bR AR bbbt es

Code postal : .....ccvververnrererrerrernne VI8 1 e b bbb bbb

G o] i B o[ oS e COUTTIRL S oo ssese e ssees s s s e ssense

Profession @ .. EMPIOYEUT & oo, LI Y S S N

LIEN AVEC TBIBVE & oot bbb 4R ARt e

O A contacter en cas d’urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve

NOM & o NOM d'USABE & wvvvevrerrerreeerereirenrenrenens PréNOM & coocvcveieieieieiecenesessessensensns
= .. S R S - ... )i, B Pro i

LIEN AVEC TBIBVE & oo bbb bbb bbb R bbb bbbt

O A contacter en cas d’urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve

NOM & e NOM d'USAGE & wvvvevrerrereeerereirerrerseniens =110} TR

@ ..) i @ ]S @ PIO i

LIEN AVEC TBIBVE & oot bbb bbb R AR bbbt

O A contacter en cas d’urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve

NOM & e NOM d'USAGE & wvvvevrerrerreeerrereireerenseniens PréNOM & coocvcieieieieieneeenesessessensenens

B o] B i ] B Pro o] ] ] e

A\ Une piéce d’identité de la personne venant chercher I'enfant sera demandée par I'équipe encadrante.




! Ch ,a\ o l'EV ’e\qu_e FICHE DE2 sgg/szEéczssEMENTs

INSCRIPTION AU SERVICE PERISCOLAIRE et RESTAURATION

Restauration scolaire : (] 4jours () 3joursL/M/J/V (] 2joursL/M/I/Vv (] ljourL/M/I/V
D Occasionnellement D Pas de restauration

Périscolaire : O Garderie Périscolaire MATIN D Garderie Périscolaire SOIR O Occasionnellement

Personne a Facturer : D Responsable Légal N°1 O Responsable Légal N°2

A Merci de cocher les activités souhaitées et entourer le jour de présence pour la restauration scolaire

Médecin traitant
NOM : Prénom :
Adresse :
Code postal : \ Commune :
Téléphone(s) :

Informations santé
P.A.L (Projet d’Accueil Individualisé) : D oul O NON
A.E.E.H. (Allocation d’Education de L’Enfant Handicapé : D Ooul D NON
Observations particulieres :

Si hospitalisation : hopital / clinique

Assurance de I’enfant
Responsabilité civile : (] oul (] NON Individuelle accident : (] oul (] NON
Compagnie d’assurance : N° de police d’assurance :

INFORMATIONS REGLEMENTAIRES

Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données entré en vigueur le 25/05/2018 et a la Loi
Informatique et Libertés modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’acces, de rectification ainsi que d’un droit a la limitation
du traitement de vos données.

Vous disposez aussi, sous réserve des limitations prévues par les textes, d’un droit a I’effacement, d’un droit d’opposition
ainsi que d’un droit a la portabilité de vos données.

Enfin, vous disposez d’un droit de retirer a tout moment votre consentement, en vous adressant :

e Aupres de la Mairie de Chateau L'Evéque.

Vous pouvez exercer vos droits sur vos propres données et celles des enfants mineurs dont vous étes responsable, en
remplissant le formulaire dédié aupreés de la mairie de Chateau L’Evéque ou en contactant le délégué a la protection des
données, aux coordonnées ci-dessous, en précisant, lors de votre demande, le nom de la structure auprés de laquelle
vous exercez vos droits : ATD 24, 175 Rue Martha Desrumaux, 24000 PERIGUEUX ou dpd.mutualise@atd24.fr

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits Informatique et Libertés ne sont pas respectés vous pouvez
adresser une réclamation en ligne a la CNIL.

SIGNATURES

Je, SOUSSIZNE() .uveeeeeeieeeeeeiee e, , responsable légal(e) de I'enfant..........cccooeiieiiiciieccccee e, :

e Certifie exact I'ensemble des renseignements portés sur cette fiche et m’engage a signaler toute modification en cours
d’année aupres de la mairie.

e Certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur municipal et m’engage a en respecter les conditions.

® J'accepte que mes données personnelles collectées soient exploitées pour les finalités décrites ci-dessus.

Responsable 1 : Responsable 2 :

<— Signatures des représentants légaux —

(précédées de la mention « lu et approuvé »)



https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x47ff7055bc8c2d29:0x8b86ee01b3a04042?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111




