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Je soussigné, M /Mme _________________________________ responsable légal du jeune 

________________________________ :  

- Autorise l’arrivée et le départ « semi-libre » dans l’intervalle des créneaux d’ouverture de l’Espace jeunes. 

- A pris connaissance du règlement intérieur et s’engage à s’y conformer  

- Autorise mon enfant à participer à toutes les activités et déplacements pour laquelle il est inscrit. 
- Certifie exact les renseignements ci-dessus 

 

           Autorise   N’autorise pas  

 □   □ Pour une utilisation interne au service 
□   □ Dans le bulletin municipal 

□   □ Sur le site Internet de la Commune 

□   □ Sur la page Facebook et compte Instagram de la Commune 
 

Traitements des données 

Les données à caractère personnel collectées (nom, prénom, date de naissance, adresse, téléphone, mail, régime alimentaire, affiliation CAF ou MSA) seront utilisées et conservées pendant une 

année par les services de la mairie uniquement dans le cadre de l’inscription aux services périscolaires-enfance-jeunesse. Les données à caractère personnel collectées (photos) seront utilisées sur 

les supports de communication de la commune (cités ci-dessus) et seront conservées dans les archives communales.  Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur 

effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez 

contacter la mairie : mairie@la-chataigneraie.fr ou 02 51 69 60 41. Le délégué à la protection des données est E-collectivités, 65 Rue Kepler, 85000 LA ROCHE SUR YON – 02 53 33 01 40 – 

dpo@ecollectivites.fr. Si vous estimez, après nous avoir contactés et n’ayant pas obtenu de réponse, que vos droits «  Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une 

réclamation à la CNIL (Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés – 3 Place de Fontenoy – 75334 Paris cedex 07 – 01 53 73 22 22). 

A _______________________    le ______________________ 

Signature du représentant légal :      signature du jeune :  

 

 

Fiche d’inscription 

ESPACE JEUNES de La Châtaigneraie 

 

NOM, Prénom : _________________________________________________  Date de naissance : __________________ 

 

Téléphone : _______________________________________ Mail : __________________________________________ 

 

RENSEIGNEMENT CONCERNANT LES RESPONSABLES LEGAUX 

Responsables légaux du jeune : 

 •NOM, Prénom : _________________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : _______________________________ Mail : __________________________________________________ 

 

 •NOM, Prénom : _________________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : _______________________________ Mail : __________________________________________________ 

 

Numéro d’Allocation CAF ou MSA : ______________________________  QF : ____________________ 
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RENSEIGNEMENT SANITAIRE CONCERNANT LE JEUNE 

Fournir la copie des vaccins (primo vaccination uniquement) ; et PAI en cas d’allergie. 

 

•Contre-indication médicale, allergie, intolérance etc… : 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

•Difficulté de santé, troubles comportementale ou neurologique, asthme, opérations, etc… : 

________________________________________________________________________________________________ 

 

•Traitement en cours : 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

•Médecin traitant : ____________________________________ 

 

•Régime alimentaire à entourer si besoin : sans porc  /  végétarien  /  autre à préciser___________________________ 

 

•Personne à prévenir si les responsables légaux sont non disponibles en cas d’urgence :  

Nom et prénom :_____________________________________________   Téléphone : __________________________ 

Nom et prénom :_____________________________________________   Téléphone : __________________________ 
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