
Fiche inscription
séjour été

Renseignements du jeune

Nom - Prénom : ............................................................................................................
Date et lieu de naissance : .........................................................................................
Adresse postale : .........................................................................................................
N° de téléphone : ............................................ Adresse e-mail : ...........................................................

Documents à joindre 

Justificatif de domicile
En cas de divorce, la décision de justice
Attestation de quotient familial CAF ou
avis d’imposition
Assurance (responsabilité civile du
jeune)
Attestation de vaccination

Paiement

Règlement commun

Responsable 1 SP* SI*
Responsable 2 SP* SI*

*SP : Semaine Paire
*SI : Semaine Impaire

Renseignements médicaux

Allergies (1) :

Médicamenteuses : ...............................................

Alimentaires : ........................................................

Asthme : .................................................................

Protocole d’Accueil Individualisé (PAI) (2) :

Oui Non

Difficultés éventuelles de santé  (3) :
...................................................................................

Cadre réservé à la mairie

Tranche QF

Dosssier incomplet Dossier complet

Pièces manquantes :
...................................................................................
...................................................................................

T1 T2 T3 T4 T5

(1) : Si oui, joindre un certificat médical précisant la cause de l’allergie, les signes évocateurs et la conduite à tenir. 
(2) : Si oui, joindre le protocole au présent dossier.
(3): Indiquer les difficultés éventuelles de santé de l’enfant (maladies, accidents, crises convulsives,
hospitalisation, rééducation) en précisant les dates et précautions à prendre.

Si paiement séparé :

M F



Responsable 1

Nom - Prénom : .....................................................

Informations pratiques

Poids : ................................

Autorisation responsable

Je soussigné(e), .......................................................................... légalement responsable, autorise

mon / mes enfants ............................................................................................... à participer aux

activités organisées par la ville de Blanzat.

Information et Autorisation famille

Date de naissance : ..............................................

N° de téléphone : ..................................................

N° de téléphone employeur :
...................................................................................

E-mail : ....................................................................

Adresse postale:
...................................................................................
...................................................................................

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

N° allocataire (CAF, MSA etc) : .........................

Responsable 2

Nom - Prénom : .....................................................

Date de naissance : ..............................................

N° de téléphone : ..................................................

N° de téléphone employeur :
...................................................................................

E-mail : ....................................................................

Adresse postale:
...................................................................................
...................................................................................

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

N° allocataire (CAF, MSA etc) : .........................

Taille : ................................ Pointure : ................................

Autorise les responsables du séjour à prendre, avec l’accord des autorités médicales, toutes

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

Oui Non

Signature :

Gestion de vos donné es personnelles : Les informations collecté es par la commune de Blanzat, responsable de
traitement, sont destiné es à  gé rer l’inscription, le suivi et la facture des activité s enfance-jeunesse.
Conformé ment à  la loi “informatique liberté s de 1978 modifié e” et au RGPD 2016/679, vous pouvez accé der aux
donné es vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à  la limitation du
traitement de vos donné es. Pour faire valoir vos droits sur vos donné es ou pour toute question, vous pouvez
contacter le Dé lé gué  à  la Protection des Donné es (DPO) par courrier é lectronique à  cnil@clermontmetropole.eu
ou par courrier postal à  l’attention du Dé lé gué  à  la Protection des Donné es à  l’adresse de la ville de Blanzat.
Pour toute information complé mentaire ou ré clamation, vous pouvez contacter la CNIL. 



Autorisation Droit à l’image

Pré nom de l’enfant  : ........................................................

Photographier et utiliser son image pour : 

Nous soussigné s.................................................................................., responsables lé gaux de(s) enfant(s)
............................................................................................................................... autorisons le Service Enfance-
Jeunesse de la mairie de Blanzat dans le cadre du sé jour d’é té  à  (cochez les mentions utiles) : 

Publication dans le bulletin municipal 

Diffusion sur le site internet de la ville 

Diffusion sur les ré seaux sociaux de la ville

Communication externe (journaux, magazines...)

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Filmer et utiliser la vidé o pour : 

Diffusion sur le site internet de la ville 

Diffusion sur les ré seaux sociaux de la ville

Oui Non

Oui Non

Fait à  ..................................................................... le .........................................................

Signatures des responsables lé gaux

Gestion de vos donné es personnelles : Les informations collecté es par la commune de Blanzat,
responsable de traitement, sont destiné es à  gé rer l’inscription, le suivi et la facture des activité s
pé riscolaires et extrascolaires. Conformé ment à  la loi “informatique liberté s de 1978 modifié e” et au
RGPD 2016/679, vous pouvez accé der aux donné es vous concernant, les rectifier, demander leur
effacement ou exercer votre droit à  la limitation du traitement de vos donné es. Pour faire valoir vos
droits sur vos donné es ou pour toute question, vous pouvez contacter le Dé lé gué  à  la Protection des
Donné es (DPO) par courrier é lectronique à  cnil@clermontmetropole.eu ou par courrier postal à
l’attention du Dé lé gué  à  la Protection des Donné es à  l’adresse de la ville de Blanzat. Pour toute
information complé mentaire ou ré clamation, vous pouvez contacter la CNIL. 
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