L FICHE D'INSCRIPTION
9%.
Margency 2023-2024

ENFANT
Identité Photo (*)
Nom :
Prénom :
Sexe :
Naissance :
A:
L. * A fournir si
manquant.

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE

Assureur :

Num :

RESPONSABLE LEGAL

Responsabie 1 Responsable 2
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Professjon : . ﬂrofessi Q H
Faond tadad ies (’_\_Lé CL\'\‘Q

Situation familiale :
1

S ¢
Situation famitiale :
{

Date de naissance : :

Date de naissance : :

Type : Pére / Mére / Autre (Précisez)

Type : Pére / Mére / Autre (Précisez)

Adresse : Adresse :
Email : Email :
Portable : Portable :
Tél. Pro. : Tél. Pro. :
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PERSONNES A CONTACTER

Contacts existants
Contact Contact

Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Type : L@’ére / Mére / Autre (Précisez) Type : Pé e(/ Mére / Autre (Précisez)
Fcudtadide FL’LC Lbé obile
Tel.: Tél
Portable : Portable :

Appel en cas d'urgence : OUI/NON |Appel en cas d'urgence : OUI /NON
Autorisé a récupérer I'enfant : OUI/NON |Autorisé a récupérer I'enfant : OUI /NON
Contact Contact

Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Type : Pér I Mere / Autre (Précisez) Type : Pé‘r(s / Mére / Autre (Précisez)
FOLC C&NC/ ol LO\ AN E.
Tél. : Tél. :
Portable : Portable :
Appel en cas d'urgence : OUI/NON |Appel en cas d'urgence : OUI /NON
Autorisé a récupérer I'enfant : OUI/NON |Autorisé a récupérer I'enfant : OUI /NON
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INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Réponse

Autorisations |
OUI/ NON

Partir seul : Si vous souhaitez que votre enfant quitte seul, ou accompagné d’'un mineur, la structure, une autorisation
parentale ddment datée et signée est obligatoire (A joindre avec cette fiche).

Sport : Nous autorisons notre enfant & participer aux activités sportives mises en place au sein de la structure. OUI/ NON

Réponse
QUI/ NON

Appareillage

Lunettes : Votre enfant a-t-il besoin de porter des lunettes ?

Appareil dentaire : Votre enfant a-t-il besoin de porter un appareil dentaire ? OUI/ NON

Appareil auditif : Votre enfant a-t-il besoin de porter un appareil auditif ? OUI/ NON

Réponse
OUl/ NON

R ELTIET
Votre enfant a t-il une notification de la maison départementale des personnes handicapées (MDPH) ?

Handicapé :

Données complémentaires
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Informations médicales

Médecin Téléphone Spécialité

Allergies Pratiques alimentaires

Vaccin Fait le Date rappel | Maladie Date maladie | Observation
Covid

Diphtérie, Tétanos,
Coqueluche, Poliomyélite
(DTCP)

Diphtérie, Tétanos,
Coqueluche, Poliomyélite,
Haemophilus (DTCPH)

Diphtérie, Tétanos,
Coqueluche, Poliomyélite,
Haemophilus, Hépatite B
Diphtérie, Tétanos,
Poliomyélite (DTP)

Grippe

Haemophilus influenzae b

Hépatite A

Hépatite B

Méningocoque B

Méningocoque C

Papillomavirus humains

Pneumocoque

Rougeole, Oreillons,
Rubéole (ROR)

Tuberculose (BCG)

Varicelle

Autre

COntre-lndlc'atlon | Date de début || Date de fin il v -Observaﬂon
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INSCRIPTIONS AUX ACTIVITES

Mode d'emploi :
Si vous désirez inscrire votre enfant 4 une des activités ci dessous, modifiez la semaine type et entourez la mention "Ajouter”

Remarque : Les cases grisées correspondent a des jours ou I'activité est fermée.

Etablissement :Centre de Loisirs Municipal Les Marcyens
Etablissement :Restaurant scolaire Le Grand Balcon

Nous soussignés (*)

responsables légaux de I'enfant (*)

¥ 1 certifions avoir pris connaissance du réglement intérieur de la structure,
% {—1 nous engageons a communiquer dans les meilleurs délais toute modification concernant cette fiche,
A - certifions que notre enfant est couvert par une assurance responsabilité civile et avoir pris connaissance de I'intérét a souscrire un
contrat d’assurance de personnes couvrant les dommages corporels,
w [} -autorisons le responsable de la structure, en cas d'incident impliquant notre enfant, 8 communiquer nos coordonnées ainsi que les

références de notre assurance au tiers lésé sur sa demande,
A Lj. - attestons sur 'honneur étre titulaires de I'autorité parentale et certifions sur I’lhonneur les renseignements portés par ce formulaire.

Responsable 2

Responsable 1 (*)

Faita: Faita:
Date : Date :
Signature : Signature :

* A remplir obligatoirement

"Les informations recueillies sur ce formulaire sont conservées par la commune de
Margency dans le but de procéder aux inscriptions des éléves dans les écoles de la
commune et de tenir a jour la base éléves des écoles de la commune. Elles sont destinées
au service scolarité et aux écoles de la commune et aux sous-traitants éventuels et sont
conservées pendant cing ans.

Conformément a la réglementation en matiére de données personnelles (lois informatique
et libertés et RGPD), vous pouvez exercer vos droits d'accés aux données, de
rectification, ou d'opposition en contactant le Délégué a la protection des Données
Personnelles de la collectivité en envoyant un courriel & l'adresse dpd@cigversailles.fr.
Vous disposez également d'un droit de recours auprés de la Commission Nationale de
I"Informatique et des Libertés en cas de violation de cette réglementation."
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Formulaire d’autorisation image et voix - Mineur

Dans le cadre des activités organisées pendant I'accueil périscolaire et extrascolaire durant I'année 2023/2024, les agents
de la mairie sont susceptibles de prendre des photos et des vidéos sur lesquelles peuvent apparaitre votre enfant. Ces
médias pourront étre utilisés pour mettre en avant les actions mises en place par la mairie, ou lors d'un projet

pédagogique réalisé avec les enfants. Afin de pouvoir enregistrer I'image, et/ou la voix de votre enfant et |'utiliser, nous
recueillons votre consentement :

Captation de la voix/lI'image
NOUS, SOUSSIGNE(E)S ...cvvemiiiniiiiiirce e Bt e autorisons la mairie de Margency a :

O Photographier notre enfant @ ...
O Le filmer et capter sa voix

Diffusion de la voix/I'image
Nous autorisons la diffusion de son image et de sa voix sur :

O Les publications municipales également disponibles sur le site internet de la mairie (magazine municipal, hors-série,
brochure, plaquette, affiche, flyer, etc)

O Les réseaux sociaux de la mairie (Facebook, Instagram, Twitter, etc)

O L'affichage interne accessible uniqguement aux enfants et aux agents de la mairie encadrant les activités

Association de son identité a sa voix/son image
Nous donnons notre accord pour associer son nom et son prénom aux enregistrements :

OOuwui
O Non

Fait @ vosvvnnsassmannnimsaas: Signatiires:;
Le (date) oo

La mairie de Margency collecte vos données et celles de votre enfant pour la gestion de son droit a I'image et a la captation de sa voix. Pour en savoir
plus sur la gestion de vos donnees personnelles et sur vos droits, vous pouvez consulter la politique de traitement des donnees personnelles de la
mairie (disponible sur demande a l'accueil ou par mail : dpd@cigversailles.fr).

Mairie de Margency

5, avenue Georges Pompidou

95580 Margency info@mairie-margency.fr
01 34 27 40 40 www.mairie-margency.fr

01341613 01 Ville-de-Margency



