
Nom : .....................................   Prenom : .................................. 

né(e) le : ......................................   à : ........................................................................

Régime d'appartenance (CAF, MSA, Autres) : ..........................   N° Allocataire : ...............

Responsables

Délégués

Nom Téléphone Lien de parenté Prise en charge de
l'enfant

A contacter en cas
d'urgence

Oui / Non Oui / Non

Oui / Non Oui / Non

Oui / Non Oui / Non

Oui / Non Oui / Non

Oui / Non Oui / Non

Autorisations

Droit à l'image : OUI

Autoisation de rentrer seul (à partir de 6 Ans) : NON

Autorisation consulter CAFPRO : OUI
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Parent 1 / Payeur Facture
(Merci de bien noter un seul nom et prénom)

Nom : ................................................................

Prénom : ..........................................................

Adresse : ..........................................................

Ville : .................................................................

Tel domicile : .....................................................

Tel portable : .....................................................

Email : ...............................................................

Tel bureau : .......................................................

Situation matrimoniale : ....................................

Parenté : .........................................................

Droit de prise en charge : OUI - NON

Utilisation de l'adresse email pour l'envoi de

☐ Informations générales

Parent 2

Nom : ................................................................

Prénom : ..........................................................

Adresse : ..........................................................

Ville : .................................................................

Tel domicile : .....................................................

Tel portable : .....................................................

Email : ...............................................................

Tel bureau : .......................................................

Situation matrimoniale : ....................................

Parenté : .........................................................

Droit de prise en charge : OUI - NON

Utilisation de l'adresse email pour l'envoi de

☐ Informations générales
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Fiche sanitaire

Allergie ALIMENTAIRE : Néant

Allergie AUTRES : Néant

Allergie MEDICAMENTEUSE : Néant

Allergie Respiratoire : Néant

Appareillage : Néant

Informations médicales importantes ou précautions : Néant

P.A.I : Néant

Régime Alimentaire : Néant

Traitement Médical : Néant

Vaccinations à jour : Néant

Mutuelle et responsabilité civile

Inscription

Quotient familial : ....................................

Votre enfant habite-t-il dans la commune de La Tranche sur Mer ? : OUI - NON

Votre enfant habite-t-il hors de la commune ? : OUI - NON

Votre enfant habite-t-il hors du département ? : OUI - NON

Votre enfant est-il scolarisé sur La Tranche sur Mer ? : OUI - NON

Vous travaillez sur la commune de La Tranche sur Mer ? : OUI - NON

Vous travaillez hors de la commune ? : OUI - NON

Vous travaillez hors du département ? : OUI - NON

« Toute inscription entraine l'acceptation du règlement et des règles de sécurité. A ce titre, vous certifiez sur l'honneur connaitre les risques liés aux
activités et que votre enfant possède les qualités physiques pour y participer. Vous reconnaissez donc l'exclusion de toutes responsabilités envers
l'organisateur pour tous dommages ou pour tout accident sur votre enfant suite à la pratique des animations ado de la ville de la Tranche sur Mer.
Vous certifiez également sur l'honneur, avoir une couverture d'assurance en responsabilité civile pour les accidents qui pourraient subvenir sur votre
enfant ou sur un tiers lors des animations sportives. »

Je soussigné(e), .................................................................................., responsable légal de l'enfant, atteste de l'exactitude des renseignements
portées sur ce document ainsi que d'avoir pris connaissance du règlement intérieur, m'engage à prévenir en cas de changement d'une ou plusieurs
informations contenues dans cette présente fiche.

Date et signature :

La commune de La Tranche sur mer traite vos données à caractère personnel dans le cadre de votre dossier et ce conformément à la loi informatique
et libertés (loi n°78.17 du 06/01/1978) et au règlement général à la protection des données (règlement UE 2016/679 du 25/05/2018).
Vos données personnelles sont conservées par le service habilité le temps nécessaire à la gestion de votre dossier et selon les critères en vigueur.
Vous pouvez faire valoir vos droits d'accès, d'effacement, de rectification, d'opposition, de limitation ou de portabilité en contactant la commune de la
Tranche sur mer / 8 rue de l'hôtel de ville ou auprès de la CNIL.
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Mutuelle : ............................................................................... N° : ......................................................

Responsabilité civile : ............................................................ N° : ......................................................
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