VILLE DE /-(
DAMELEVIERES Fiche d’Inscription familiale 2021/2022

o 7:./4p/'.\;}//f/ vre ! L. .
D Per|SCOIa IF€@ (accueil du matin, du midi et du soir les jours d'école) D Extra SCO|a IF@ (mercredi et/ou petites vacances et/ou vacances d'été)

Merci de cocher la ou les cases vous concernant

Parent 1 NOM Coeeii e Prénom ©...oooeviiiiiieieeeeeee e
E e £ TS PP TRPPPPPPPP
Mobile........cooeii Professionnel............c.cocooiiii,
DomiCile.......cooviiiii (@
Profession :©........ccccveveiiiiiiiiiis Employeur..........ooooiiiii

Parent 2 N[0 o Prénom @i,
Adresse si differente. ... .o
Mobile........ooiii Professionnel................ococii
Domicile.......cccooiviiiii @ e
Profession i........cccccvvviiiiiiii e Employeur..........cooooiiiii,

Situation Familiale [(OMarié(e) [Pacsé(e) [JVie Maritale [Célibataire  [Iveuf (ve)

Cséparé (e) [Divorcé(e)

Domiciliation de(s) [IJChez ses parents [JChez le parent 1 [JChez le parent 2 [JAutre (préciser)
Penfant(s)
Envoi de la facture des | Envoi de la facture :[_Jau parent 1 Chu parent 2 Clautre
P’titsLoups (préciser)
Régime [IcAF[CIMSA Ned’allocataire (QbliQatoire). ... ooeeeeeeeeeeeeeeeeenee,
Personnes ' ' Qualité (grands—barentS, o A
MAJEURES NOM PRENOM Assistante maternelle...) N* de Telephone

habilitées a venir
chercher les enfants
aux
P’tits Loups

Et ajoindre en cas de

probleme
(autres que les

parents)

NOM PRENOM F/G Date Ecole et classe fréquentée a la
naissance rentrée

Enfants ainscrire




Pieces a fournir Le dossier d’inscription complet se compose des documents suivants :

- la fiche d’inscription familiale
- une fiche sanitaire par enfant
- Attestation d’Assurance Responsabilité Civile

- L'autorisation CAF PRO (si vous étes allocataire caf percevant des allocations) ou
copie compléte du dernier Avis d’imposition ou non imposition

- Copie de I'attestation de quotient familial de la CAF au 1er janvier 2021

- la photocopie de I'Attestation CAF des Aides aux vacances 2021

\ s JE/NOUS SOUSSIGNE(E)S ..uvveeiuteieiteee ettt e rttte sttt e sttt e sate e e sa bt e e aate e e s ae e e e et teeeamteeesaneeeeasbeeeanseeesneeeaneeeennnsaees
Le reglement intérieur ] o . o .
déclare(ons) avoir pris connaissance et accepter les reglements intérieurs de I'Accueil

Collectifs de Mineurs Les P'tits Loups

Autorisation parentale

O Autorise(ons) mon enfant a participer aux différentes activités organisées par la municipalité

O Décharge(ons) les organisateurs de toute responsabilité en cas d’accident qui pourrait survenir
avant la venue et apres le départ de 'ACM des P’tits Loups ;

O Autorise(ons) la municipalité a reproduire des photos de notre enfant dans le cadre des activités
des P'tits Loups, pour la presse ainsi que sur les supports informatique de la commune

[l Certifie(ons) exacts les renseignements portés sur la présente fiche.

Utilisation de vos données personnelles

La commune de Damelevieres, responsable du traitement des données contenues dans ce formulaire, vous
informe que ce traitement correspond a une mission d’intérét public au regard de I'article 6 du Réglement
Général sur la Protection des Données (RGPD).

Les données recueillies sont nécessaires a la bonne prise en charge de votre enfant lors des différents temps
d'accueils de I'ACM des P'tits Loups ainsi qu’a vous contacter en cas de nécessité liée avotre enfant. Elles sont destinées
exclusivementau personnel chargé de I'encadrement et de la surveillance de votre enfant. En aucun cas elles ne seront
rendues accessibles a des tiers sans votre accord expres le cas échéant.

Ces données ne sont pas conservées au-dela de la période d’inscription de votre enfant.

Vos droits

Conformément a la Loi Informatique et Libertés ainsi qu’aux dispositions du Réglement Général surla Protection des
Données (RGPD), vous bénéficiez :

d’un droit d’accés, de rectification ou de suppression des informations vous concernant

du droit a la portabilité de vos données

du droit a la limitation d’un traitement vous concernant

du droit, pour motifs légitimes de vous opposer a ce que vos données fassent I'objet d’un traitement

Tout exercice de ces droits peut s’effectuer sur simple demande en vous adressant a la Maire de Damelevieres — 3 rue
du Général Leclerc — 54360 Dameleviéres ou mairie@damelevieres.fr.

Un justificatif d’identité sera requis pour toute demande d’exercice de droit.

Pour aller plus loin

Si vous souhaitez plus d’informations sur la protection des données personnelles et vos droits en la matiére, vous
pouvez :

- consulter le site de la CNIL : https://www.cnil.fr/
- contacter le Délégué a la Protection des Données de la collectivité : https://www.agirhe.cdg54.fr/TDB/rgpd.aspx

Faita .o
Les P’tits Loups Lt
4 ter Rue Jean Moulin Signatures des parents (Nom et Prénom)
54360 DAMELEVIERES Lu et approuvé

03.83.75.79.98

@:periscolaire.ptitsloups@damelevieres.fr
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