FICHE FAMILLE
2024/2025

Informations sur les responsables légaux

Responsable 1 Responsable 2

Situation de famille

o Célibataire o Marié(e)s o Veuf (ve) o Vie maritale

o Divorcé(e) o Séparé(e) o Pacsé (e)

Facturation scolaire

Une seule facturation sera établie par famille. Sans réponse, le responsable I sera
facture.
Choix de la famille :
o Responsable 1 0 Responsable 2

Civilité

o Monsieur o Madame o Monsieur o Madame

Nom

Prénom

Date de naissance

Adresse

o idem Responsable 1

Adresse Mail

Téléphone fixe

Téléphone Portable

Téléphone Travail

Employeur

Régime du responsable

o CAF

o Régime agricole (MSA) 0 Autre régime (SNCF, RATP)

N° allocataire CAF:

N° allocataire MSA : | | | | | | | | | | | | |

|

Quotient Familial : |

Merci de bien vouloir fournir l'attestation Caf ou MSA de moins de 3 mois afin de justifier de votre quotient familial

Nom :
ENFANT

Date de naissance . .../ foeewe..
Ecole :
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ENFANT
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INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

4 REPRISE DE L'ENFANT N
Personnes majeures habilitées a récupérer U'enfant sur présentation d'une piece d’identité
NOM PRENOM TELEPHONE LIEN (de parenté ou autre)
_________________________ Yy Ay Sy Sy -
_________________________ Sy Sy Sy Sy
_________________________ Ny Sy Sy S

\ _________________________ ] /
4 REGIMES ALIMENTAIRES N\

Si votre enfant présente un régime alimentaire particulier (sans viande, sans poisson, Sans Porc) : ...
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Pour la mise en place d’un PAl (Projet d’accueil individualisé), merci de bien vouloir vous rapprocher des

K accueils périscolaires. /
/ ATTESTATIONS ET AUTORISATIONS : \
Je soussigné (e), responsable légal de U'enfant :

o Atteste l'exactitude des informations portées sur la présente fiche de renseignements et m’engage a signaler tout
changement de situation (adresse, téléphone, personnes habilitées a récupérer mon enfant..) qui interviendrait
ultérieurement.

O Autorise mon enfant a participer a toutes les activités mises en place dans le cadre des ALSH de
Sanilhac (Attention, cela implique que vous acceptiez le surcolt généré par l'activité en question).

O Autorise mon enfant, a étre photographié, filmé pendant les activités mises en place par les accueils
collectifs de mineurs (Ces images pourront étre utilisées dans un but non commercial pour promouvoir les activités
des accueils : publications municipales, page facebook de la commune..).

K Fait a le / / Signature obligatoire : /

En complétant ces informations, je consens au traitement informatique de ces données aux
seules fins de la bonne exécution du service, conformément au Réglement Général de Protection
des Données (RGPD).

REGLEMENT GENERAL SUR LA PROTECTION DES DONNEES (RGPD)

La collectivité de Sanilhac recueille et traite les données personnelles de ce formulaire afin de gérer les inscriptions aux accueils
périscolaires et extrascolaires ainsi qu'aux restaurants scolaires, au suivi de la présence des enfants, 3 l'édition d’une liste des
enfants inscrits et a la facturation.

Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données entré en vigueur le 25/05/2018 et a la Loi Informatique et
Libertés modifiée, vous bénéficiez d'un droit d’acceés, de rectification ainsi que d'un droit a la limitation du traitement de vos données.
Vous disposez aussi, sous réserve des limitations prévues par les textes, d'un droit a l'effacement, d'un droit d’'opposition ainsi que
d’un droit 3 la portabilité de vos données.

Vous pouvez exercer vos droits sur vos propres données et celles des enfants mineurs dont vous étes responsable, en remplissant
le formulaire dédié aupreés de la mairie de Sanilhac ou en contactant le délégué a la protection des données, aux coordonnées ci-
dessous, en précisant, lors de votre demande, le nom de la structure aupres de laquelle vous exercez vos droits :

> ATD 24, 2 place Hoche, 24000 PERIGUEUX ou dpd.mutualise@atd24.fr

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits Informatique et Libertés ne sont pas respectés vous pouvez adresser

une réclamation en ligne a la CNIL.
Pour en savoir plus, veuillez consulter le document joint au réglement intérieur ou bien sur le site internet municipal
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