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BLANZAT

Fiche inscription
séjour ete

Renseignements du jeune

INOM = PrENOM :© ..ceeeeteteeeeecteessecessesee e ssesessesassessesassessssesassassesansesssssnsesessessssensnen MOFQO
Date et lieU de NAISSANCE : .....cuicircerciicercniieenercaieeesnectesesensessssasessssassssessesasessssassnass

Adresse POSTALE : ....ueeeeiceeceeeeeeeeereereeceeseesseesseessaeesaessasessassssssseessessssssssassassssassasases

N° de téléphone : ......oeeeeeeeeeeecreeeeeeeeeeeeene Adresse @-mMail : ..cceeeerereeerereerrereereeeesesssseensesessessenns

Documents a joindre

 Justificatif de domicile

e En cas de divorce, la décision de justice

o Attestation de quotient familial CAF ou
avis d’imposition

e Assurance (responsabilité civile du
jeune)

¢ Attestation de vaccination

Renseignements médicaux

Allergies (1) :

MEdICamMENTEUSES : ......cceueeeerernrernenreneeeennens

AlIMENtaires : ......cevivervnencncncncncsecsneeeeeeenes

Asthme : ...

Protocole d’Accueil Individualisé (PAI) (2) :
[ Oui [ Non

Difficultés éventuelles de santé (3):

/ (1) : Si oui, joindre un certificat médical précisant la cause de ['allergie, les signes évocateurs et la conduite a tenir.

(2) : Si oui, joindre le protocole au présent dossier.

(3) Indiquer les difficultés éventuelles de santé de l'enfant (malad:es accidents, crises convulsives,
hosp/tallsatlon rééducation) en précisant les dates et précautions a prendre.

u‘////

Paiement

[0 Reglement commun

Si paiement séparé :
Responsable 1 O sP* [] si*
Responsable 2 ] SP* [ si*

*SP : Semaine Paire
*Sl : Semaine Impaire

Cadre réservé a la mairie

Tranche QF
OT1 O712 QT3 [JT4 [T5

[C] Dosssier incomplet [] Dossier complet

Pieces manquantes :

AN\



VILLE

‘ BLaNzaT

InFormation et Autorisation Famille

Responsable 1

Nom - Prénom :

Date de NAISSANCE © .....uueeeeeeeeceineeeeeeecrsneneeeeeesans

N° de teléphone : .......oceceeeeeeeereeereceeeereeeneeenens

N° de téléphone employeur :

-----------------------------------------------------------------------------------

Responsable 2
Nom - Prénom :

Date de NAISSANCE © ..ccceeeeeeeeeiieceeeceeeeeeeeneeeeeeeeeees

N° de telephone : .......eeceecevcereeececrecreenecnesnenene

N° de téléphone employeur :

activités organisées par la ville de Blanzat.

Signature :

Quotient familial CAF : ........covvveeverreerereeneecnennes Quotient familial CAF : .......ccueeieverceecereecsiinnenne
N° allocataire (CAF, MSA etc) : ..coceveeveecncenenne N° allocataire (CAF, MSA etc) : .ccceeveeveeeeereennen.
Informations pratiques
Poids : ...cocvreereerernceennnenes Taille @ coeeeeereeeeecercennnene Pointure : ......cccevevvrecencercncnne.
Autorisation responsable
JE SOUSSIGNE(), wevverrererrerrereereerrerressersersesessesseseessesessessessessessessens légalement responsable, autorise
MON / MES ENFANTES ...ttt st e e s e s e e sessesaesaesaesnesaens a participer aux

Autorise les responsables du séjour a prendre, avec laccord des autorités médicales, toutes

décisions destinées a donner les soins médicaux et chirurgicaux jugés nécessaires :

[ Oui

] Non

Gestion de vos données personnelles :

traitement, sont destinées a gérer [inscription,

données vous concernant,

les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit a la limitation du

Les informations collectées par la commune de Blanzat, responsable de
le suivi
Conformément a la loi “informatique libertés de 1978 modifi

et la facture des activités enfance-jeunesse.
ée” et au RGPD 2016/679, vous pouvez accéder aux

traitement de vos données. Pour faire valoir vos droits sur vos données ou pour toute question, vous pouvez
contacter le Délégué a la Protection des Données (DPO) par courrier électronique a cnil@clermontmetropole.eu
ou par courrier postal a l'attention du Délégué a la Protection des Données a l'adresse de la ville de Blanzat.

Pour toute information complémentaire ou réclamation, vous pouvez contacter la CNIL.

u‘////
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NOUS  SOUSSIGNES.....ovuvrrireieierieissiesieisisiesiesae st sesssssesaees , responsables légaux de(s) enfant(s)
............................................................................................................................... autorisons le Service Enfance-
Jeunesse de la mairie de Blanzat dans le cadre du séjour d’été a (cochez les mentions utiles) :

Prénom de I'enfant :

Photographier et utiliser son image pour :

e Publication dans le bulletin municipal O Oui 0O Non
e Diffusion sur le site internet de la ville O Oui 0O Non
e Diffusion sur les réseaux sociaux de la ville O Oui 0O Non

e Communication externe (journaux, magazines..) [0 Oui [0 Non

Filmer et utiliser la vidéo pour :

e Diffusion sur le site internet de la ville O Oui O Non
e Diffusion sur les réseaux sociaux de la ville O Oui O Non
FQUE G v (€ e

Signatures des responsables légaux

Gestion de vos données personnelles : Les informations collectées par la commune de Blanzat,
responsable de traitement, sont destinées a gérer linscription, le suivi et la facture des activités
périscolaires et extrascolaires. Conformément a la loi “informatique libertés de 1978 modifiée” et au
RGPD 2016/679, vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur
effacement ou exercer votre droit a la limitation du traitement de vos données. Pour faire valoir vos
droits sur vos données ou pour toute question, vous pouvez contacter le Délégué a la Protection des
Données (DPO) par courrier électronique a cnil@clermontmetropole.eu ou par courrier postal a
l'attention du Délégué a la Protection des Données a l'adresse de la ville de Blanzat. Pour toute
information complémentaire ou réclamation, vous pouvez contacter la CNIL.
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