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           ACCUEIL DE LOISIRS SANS HÉBERGEMENT   

                                  Espace jeunes 11/15 ans Cauvaldor 
            
 

               
 

 
 
 

 

Nom : ………………………………………. Prénom : ………………………………………...   Sexe   F          M  
 
 

Né(e) le : ………………………………………………….. À : ……………………………………………………  
 

N° de portable du jeune…………………………………... Adresse mail du jeune :…………………………………. 
 

Nom de l’établissement scolaire fréquenté: …………………………………………………..……Classe : …………  
 

Résidence : 
        
 

       Chez les deux parents 

Adresse………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………….  
 

       Chez la mère   

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….   

       Chez le père       

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….  
 

        En garde alternée → Préciser SVP les adresses et  ci-dessus  
 

 
 
 
 
 

 

MÈRE  
Nom : ……………………………………………… Prénom : ………………………………………………...……..  
 

Coordonnées  
 Domicile : ……………………....  Portable : …………………………  Travail : …………………………….  
 

Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Profession / Employeur ................................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

PÈRE  
Nom : ……………………………………………… Prénom : ………………………………………………...…….  
 

Coordonnées  
 Domicile : ……………………....  Portable : …………………………  Travail : ……………………………  
 

Adresse mail : …………………………………………………………………………………………………………. 
 

Profession / Employeur ................................................................................................................................................ 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
 
 
 
 
 

                                                  Allocataire CAF N°…………………………………………...         

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                MSA N°……………………………………………………….                                                     

                                                                                                                                                                                                                                                                                                             Autre N°………………………………………………………. 
 

Certifie que le Quotient familial de la famille est de (joindre une attestation) :……………………………………... 
 

N° Sécurité Sociale………………………………………….CPAM de …………………………………………….... 
 

Assurance (Joindre une attestation extrascolaire ou responsabilité civile 24h/24h+)  
Compagnie et N° Contrat………………………………………………………………………………………………. 

N° mutuelle du jeune …………………………………………………………………………………………………... 

(+ Joindre une copie de l’attestation Tiers payant) 

JEUNE 

PHOTO 

 

RESPONSABLES LÉGAUX 

PRESTATIONS FAMILIALES 

Fiche d’inscription    Année scolaire 2021 - 2022 
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Nom et Prénom 

 
N° de téléphone 

 
Lien avec le jeune 

 

A contacter 
en cas 

d’urgence 
(cocher la case) 

 

Autorisé à venir 
chercher le 

jeune 
(cocher la case) 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

Informations concernant le traitement des données personnelles 
En vertu de la loi n° 78-17du 06 Janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés modifiée, et le règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du 
Conseil du 27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données, 

abrogeant la directive 95/46/CE (RGPD) : La Communauté de Communes CAUVALDOR s’engage à mettre en place les mesures organisationnelles et techniques en vue 

de protéger les données à caractère personnel collectées. Le traitement de ces données a pour finalité l’inscription de l’enfant à l’accueil de loisirs dans le cadre de 
l’exécution de la mission d’intérêt public. Les données seront conservées 10 ans conformément à la durée d’utilité administrative pour les données de facturation et elles 

ne seront transmises qu’à la DGFIP et le temps de scolarisation de l’enfant pour les données d’inscription. À tout moment vous pouvez exercer votre droit d’accès, de 

rectification, à la portabilité et à l’effacement de vos données ainsi qu’à la limitation de leur traitement. Pour exercer ce droit, ou pour toute question, vous pouvez contacter 
la collectivité. Soit par courriel : alshadosbiars@cauvaldor.fr ou par voie postale : Bramefond 46200 Souillac, ou son Délégué à la Protection des données : le Centre de 

gestion de la Fonction publique Territoriale du Lot : dpd@cdg46.fr / Service Protection des données, 12 avenue Charles Pillat 46090 Pradines. Seul un justificatif d’identité 

pourra vous être demandé. Si, après nous avoir contacté, vous estimez que vos droits « Informatiques et Libertés » ne sont pas respectés vous pouvez adresser une 
réclamation à la CNIL. 

 
 

 

Nous déclarons avoir pris connaissance du règlement intérieur ci-joint, nous y soumettre de par le fait de 
l'inscription et en accepter les termes. Des infractions graves au règlement ou des négligences répétées peuvent 
entraîner la suspension temporaire ou définitive de l’accès à l’Espace Jeunes.  
 

Fait à …………………………………………………………….. 

Le………………………………………………………………… 
 

Faire précéder la signature de la mention « Lu et Approuvé » 
Signature du responsable légal                                                                         Signature du jeune 

 
 

Je soussigné(e), ……………………………………………………………, responsable légal du jeune, l’autorise :  
  

-A partir seul(e) après les activités en journée   (à partir de 17h00)                                                      Oui                Non 
 
 

-A partir seul(e) après les activités en soirée (après 22h00)                                                                    Oui                Non 

 

-Autorise la publication des photographies et/ou des vidéos de mon enfant 
 
 

 (Articles de presse, site Internet de la collectivité, Facebook expositions, programmes…)                                         Oui                 Non 
L’article 9 du Code Civil définit le droit au respect de la vie privée.  
Ce droit permet aux individus de disposer des prérogatives concernant l’utilisation qui peut être faite de leur image.  
Pour les mineurs en accueil collectif ce droit est géré par les parents ou le responsable légal de l’enfant. 
 

-Autorise l’Accueil de Loisirs à informer mon enfant et/ou moi-même des actualités  
du territoire communautaire par le biais de nos adresses @ ou de nos portables                             Oui                 Non 
              

-Autorise l’Accueil de Loisirs à transporter mon enfant  
(selon le transport nécessaire dans le cadre des animations proposées)                                             Oui                Non                                                                                               
  

                                                                                                                                                                                                                    

AUTORISATIONS 

PERSONNES MAJEURES AUTORISÉES A VENIR CHERCHER LE JEUNE  
ET/OU A CONTACTER EN CAS D’URGENCE 

ACCUSÉ DE RÉCEPTION DU RÈGLEMENT INTÉRIEUR DE L’ACCUEIL DE LOISIRS ADOS 11/15 ans CAUVALDOR 

mailto:alshadosbiars@cauvaldor.fr
mailto:dpd@cdg46.fr

