ile de Inscription Espace Jeunes
[Pouza uges Saison 2022-2023

A — RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS DU JEUNE

NOM :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : ___ / / LIEU DE NAISSANCE :

ADRESSE POSTALE :

ADRESSE MAIL (DU JEUNE) :

TELEPHONE (DU JEUNE) :

ETABLISSEMENT SCOLAIRE (en Septembre 2022) :

B — RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS DES RESPONSABLES LEGAUX

TUTEUR 1 TUTEUR 2

NOM PRENOM

LIEN DE PARENTE AVEC
LE JEUNE

ADRESSE POSTALE

CP ET VILLE

TELEPHONE FIXE

TELEPHONE PORTABLE

ADRESSE MAIL

N° SECURITE SOCIALE

C— AUTRE CONTACT/ PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

NOM PRENOM :

LIEN AVEC LE JEUNE :

N° DE TELEPHONE :

D - EMPLOYEUR

PERE : N° TELEPHONE :

MERE : N°TELEPHONE :




E — RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

MEDECIN TRAITANT :

N° DE TELEPHONE :

DATE DES DERNIERS RAPPEL DE VACCINS :

DT POLIO (OBLIGATOIRE) :

HEPATITE B :

R.O.R:

AUTRE :

TRAITEMENT MEDICAL PARTICULIER 0O oul O NON

SIOUI, LEQUEL :

ALLERGIES :

ASTHME O oul O NON
MEDICAMENTEUSES O oul O NON
ALIMENTAIRES O oul O NON
AUTRE :

REGIME ALIMENTAIRE PARTICULIER O oul

O NON

F — AUTORISATIONS PARENTALES

Oui Non

site internet de la Ville et dans la presse.

Jautorise la Ville de Pouzauges a utiliser I'image de mon fils/ma fille pour ses documents de diffusion, pour le

Ville.

Jautorise la Ville de Pouzauges a utiliser 'image de mon fils/de ma fille sur les réseaux sociaux utilisés par la

J'autorise la Ville de Pouzauges a utiliser les créations (arts plastiques, vidéos ou documents sonores) de mon
enfant lors d’expositions, ou de temps de visionnages collectifs.

personnels et dans le minibus si nécessaire.

Jautorise le personnel de la Ville de Pouzauges a transporter mon fils/ma fille dans leurs véhicules

Autorisez-vous votre fils/votre fille a rentrer seule.e a 'issue des activités ?

h

Autorisez-vous votre fils/votre fille a quitter les locaux seule.e en cours d’aprés-midi ? Si oui, a partir de

J& SOUSSIBNE, .ottt

........ , responsable 18gal de ........ccoveveveiveneeceneiieeiesene

........... , déclare exacts les renseignements portés sur

cette fiche et autorise le responsable a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendue

nécessaire par I'état de mon fils/ma fille.

Date :

Signature : (précédée de la mention « bon pour pouvoir ») :

JE JOINS A CETTE FICHE : -

LE REGLEMENT DE 5€ POUR L’ADHESION 2021/2022, EN ESPECE OU PAR CHEQUE A L’ORDRE DU TRESOR PUBLIC

- LA COPIE DE MON CARNET DE VACCINATION OU ATTESTATION DU MEDECIN.

Mairie de Pouzauges — Pole Culture Citoyenneté — Place de I'Ho6tel de Ville - 85700 Pouzauges — Tél : 02 51 57 01 37

TRAITEMENT DES DONNEES COLLECTEES,

Les informations recueillies sur ce formulaire sont
enregistrées dans un fichier informatisé par le
service Animation Jeunesse de la Mairie de
Pouzauges pour l'inscription a I'espace jeunes. La
base Iégale du traitement est la mission d’intérét
public. Les données  collectées seront
communiquées aux seuls destinataires suivants :
Agents en charge de la gestion du dossier Espace
Jeunes » et Trésor Public. Les données collectées
sont conservées pendant 5 ans.

données
demander

accéder aux
les rectifier,

vous
leur

Vous pouvez
concernant,

effacement ou exercer votre droit a la limitation
du traitement de vos données.

Vous pouvez retirer a tout moment votre
consentement au traitement de vos données.

Vous pouvez également
traitement de vos données.

vVous opposer au

Pour exercer vos droits, vous devez nous adresser
un courrier, a Mairie de Pouzauges — Animation
Jeunesse — Place de I'Hétel de Ville. — CS21247 —
85702 Pouzauges Cedex ou a
animation@pouzauges.fr

Contact du délégué a la protection des données :
Monsieur Fabien Régnier

Communauté de communes du Pays de
Pouzauges

La Fourniére

85700 Pouzauges

Tél.: 0251571423

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




