PHOTO

DATE D'INSCRIPTION : ....[.... [....... N° DE LA FICHE : wevvueeeeeeiieeeeennn,

ANTENNE JEUNESSE TYPE DE STRUCTURE ET/0U D'ACTIVITE

ANTENNE DE QUARTIER .ouii e
CENTRE DE VA C ANCES. .. e as

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT

NOM ot DATE DE NAISSANCE .cooviiieeeee e
PRENOM oo ECOLE FREQUENTEE .oeeeiieeeeeee e
S EXE weteeeeee et ettt eaeaaaaa CLASSE e
TELEPHONE ..o

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE

MERE PERE

NOM et NOM oo
PRENOM oo PRENOM .ot
ADRESSE . .ciiiieeeeee et A D RESSE ittt e
TEL DOMICILE oo TEL DOMICILE oot
TEL BUREAU .o TEL BUREAU et
TEL MOBILE .eeeeeeiieeeeee e TEL MOBILE ..oeeeeiieeeeee et
IMATL oot IMEATL oot e e e e e e

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
(SE REFERER AU CARNET DE SANTE OU AUX CERTIFICATS DE VACCINATIONS DE L'ENFANT).

VACCINATION A JOUR [JOUl O NON
TRAITEMENT EN COURS : []OUl 1 NON
ST OUL PRECISER ounieutiieteeee et ee e e e e e e e et e e e e e e e s e e e e e e e es e s aaeeeaseeaasaeseessenasanaseaaeens

ET JOINDRE UNE ORDONNANCE RECENTE ET LES MEDICAMENTS CORRESPONDANTS (BOITES
DE MEDICAMENTS DANS LEUR EMBALLAGE D'ORIGINE MARQUEES AU NOM DE L'ENFANT AVEC
LA NOTICE) AUCUN MEDICAMENT NE POURRA ETRE PRIS SANS ORDONNANCE.

FICHE D'INSCRIPTION

ANTENNE JEUNESSE ANNEE 2023-2024

ALLERGIES

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (SI AUTOMEDICATION LE SIGNALER)

ASTHME : O oul O NON

MEDICAMENTEUSE : O oul 0 NON Sl OUI, PRECISER .eevvveeeeeeeeeeeeennee,
ALIMENTAIRE : [] OUl [0 NON Sl OUI, PRECISER ...oovvvvveneeennnn.n.
AUTRES : [] OUlI [0 NON Sl OUI, PRECISER ...oovvvvvrrneeennnnn.

NOM DES PERSONNES POUVANT ETRE JOINTS EN CAS DE NECESSITE

LEEN et e e e e e e e e LEEN et e e e e e e e
NOM ottt NOM et
PRENOM oot PRENOM oo
TEL DOMICILE oo TEL DOMICILE oo
TEL BUREAU oo TEL BUREAU oo
TEL MOBILE .. ieeieiteeeee et eeeaaans TEL MOBILE .. ieeieieeeeee et e e
IMEAIL e e e e IMEAIL e e e e e

PIECES A FOURNIR : = UNE ATTESTATION DE SECURITE SOCIALE
- PHOTOCOPIE CARNET DE VACCINATION
- ET UNE PHOTO

JE DONNE MON ACCORD POUR LA FIXATION ET L'UTILISATION, SANS AUCUNE CONTREPARTIE
FINANCIERE, DE [J MON IMAGE | MA VOIX, DANS LE CADRE EXCLUSIF DE LA
VALORISATION DES ATELIERS, SEJOURS, ACTIVITES, ET/OU STAGES REALISE PAR LA DIRECTION
JEUNESSE EDUCATION POPULAIRE. CETTE AUTORISATION EXCLUT TOUTE AUTRE UTILISATION,
NOTAMMENT DANS UN BUT COMMERCIAL OU PUBLICITAIRE.

JE SOUSSIGNE, oo e e eeree s e sr s e wn . RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT , DECLARE
EXACTS LES RENSEIGNEMENTS PORTES SUR CETTE FICHE ET AUTORISE LE RESPONSABLE DU
SEJOUR A PRENDRE, LE CAS ECHEANT, TOUTES MESURES (TRAITEMENT MEDICAL,
HOSPITALISATION, INTERVENTION CHIRURGICALE) RENDUES NECESSAIRES PAR L'ETAT DE
L'ENFANT.

DATE : SIGNATURE :

UNE TARIFICATION DE 1 EURO PAR ENFANT VOUS SERA DEMANDEE POUR UNE INSCRIPTION Montreuil.fr

LES INFORMATIONS RECUEILLIES DANS CE FORMULAIRE SONT ENREGISTREES, PAR LA VILLE DE MONTREUIL ET SES SERVICES
CASE RESERVEE A INTERNES POUR LA GESTION DES INSCRIPTIONS AUX ANTENNES JEUNESSE. LA BASE LEGALE EST L'ARTICLE 6.1.A DU RGPD
) (CONSENTEMENT). LE RESPONSABLE DE TRAITEMENT EST LE REPRESENTANT LEGAL DE LA VILLE DE MONTREUIL, 1 PLACE JEAN
L'ADMINISTRATION JAURES, 93105 MONTREUIL CEDEX. LA VILLE DE MONTREUIL CONSERVE LES DONNEES JUSQU'A LA FIN DE L'ANNEE 2024.

CONFORMEMENT A LA REGLEMENTATION EN MATIERE DE DONNEES PERSONNELLES, VOUS DISPOSEZ D'UN DROIT D'ACCES, DE

P . RECTIFICATION, D'OPPOSITION, D'EFFACEMENT ET DE PORTABILITE DE VOS DONNEES QUE VOUS POUVEZ EXERCER PAR COURRIER
PAYE LE : AUPRES DU RESPONSABLE DE TRAITEMENT EN JUSTIFIANT DE VOTRE IDENTITE. VOUS AVEZ EGALEMENT LE DROIT D'INTRODUIRE
UNE RECLAMATION AUPRES D'UNE AUTORITE DE CONTROLE.




