
Signature des deux parents : 
ou de son (ses) représentants légal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RENSEIGNEMENTS SUR LES ENFANTS 

Nom Prénom Date de naissance 
   

   

   

 

RENSEIGNEMENTS DE LA FAMILLE 

 

Coordonnées responsable 1 : 

 

Nom :   Prénom :   

 

Adresse :    
Communes :   

 

Téléphone portable : ...../...../...../...../..... 
 

 

Mail :   
A noter : Les actualités sont envoyées essentiellement par mail. 

• Autorisation Mail : OUI NON 

 

Coordonnées responsable 2 : 

 

Nom :    Prénom :   Adresse si 

différente :       

Communes :   

Téléphone portable : ...../...../...../...../..... 
 

   Fait à   
   Le  
 
 

 

 
Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données, vous pouvez accéder et obtenir une copie des données vous concernant, 

vous opposer au traitement de ces données, les faire rectifier ou les faire effacer. Vous disposez également d’un droit à la limitation du traitement 

de ces données. 

 

FICHE INSCRIPTION 

Animations Familles  
 


