TALMONT
SAINTHILAIRE

rige Lige

Piéces a fournir obligatoirement

ACTIV’ JEUN’
TALMONT-SAINT- HILAIRE

- Attestation d’Assurance (Extra-Scolaire)
- Fiche sanitaire ci-jointe et Photocopies des vaccins

NOM DU JEUNE ..rrrereeenrenennenneenns PRENOM ......cccocvvevvvvvmrevrrrenrennerenenns
Date de Naissance ......... R R Fille () Garcon )
AATESSE : ovrrvrieresississiisssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssasssssssssassassssssssasss
Numéro de portable du jeune .............ooieiiiiiiiiiiiiiiiin.
Responsable 1égal 1: ’ Responsable légal 2 :
NOMaooiiisssns NOMaeoerrrerrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
PIENOM ...coovvvvrssirrvsersssnnrsssssssnsisee PréNOM .....ooveveveerrrrrsrrrssenssesssssessssesassnes
T S — AATESSE fuvrrererrirsisisrissississsssississssssssassinses
L0451 — POTable ..ovveverieisiisriseiesenine
Q11w | L —— DOMICILE vttt
L2V ST B — ProfeSSioN ...ocuevveveeverenresressessessessessesassassanes
15001 9 75101 EMPIOYEUL vvvvvvverrrvrrrrienssssnsssssssssasnsssnns
PrOiiiiiiane, A T
—
Je souhaite recevoir par SMS les informations jeunesse oui O non [J
E-mail du responsable .............ccooiiiiiiiiiiii @ e
E-maildujeune ..........coooiiiiiiiiiiiie @ e
\ /

Vos données seront traitées par la mairie de Talmont-Saint-Hilaire en vue de permettre la gestion de ['inscription du jeune a Activ Jeun..

Elles seront conservées le temps de linscription de ce dernier. Vous pouvez exercer vos droits d’acces, de rectification, de suppression de vos données
en vous adressant au service jeunesse de la mairie ou par mail a [’adresse : enfance jeunesse@talmontsainthilaire. fi. Concernant I’envoi de SMS sur
les informations jeunesse, si vous cochez la case manifestant votre souhait de recevoir ces dernieres, vous pourrez retirer a tout moment votre
consentement a l'envoi de ces messages via [ 'adresse exposée ci-dessous.

Vous disposez également du droit d’introduire une réclamation aupres de la CNIL

=


mailto:enfance.jeunesse@talmontsainthilaire.fr

PRESTATIONS FAMILIALES

CAF MSA  Maritime Autre a préciser :

N° AllOCALAITE ..vvrvreeirirrrsisirsisisississisis st ississsisssssassassnes

Nom et Prénom de I'allocataire .........cocooervervrrrrrverrenrsrnne.

J'autorise la mairie de Talmont St Hilaire a consulter mon quotient familial sur CAFPRO
oui non

/" AUTORISATION PARENTALE

Jautorise mon enfant a participer aux sorties et activités organisées par ACTIV’ JEUN’ (__] Oui[__) Non
J'autorise mon enfant a voyager en transports collectifs (Joui__JNon
J'autorise la diffusion de 'image de mon enfant dans les supports communaux () oui (JNon

J'autorise mon enfant a pratiquer les activités organisées par Activ’ Jeun’ et pour certaines activités sous
la responsabilité d'un brevet d’état qualifié selon la réglementation en vigueur
(_Joui (__JNon

EN CAS D’'URGENCE

NOM et prénom de la personne a joindre : .........coccervemrrrsrrrrerrenns tEEPIONE : v
Si Allergies, a préciser et JOINAIre PAL .......cccuvevrvrrinrinninsinnsssississssssssssissssssssssssssssssssssssons

Jautorise le personnel d’ ACTIV’JEUN’ a prendre toutes les mesures nécessaires (consultation d’un
médecin, hospitalisation) concernant 1’état de santé du jeune : Oui ) Non(_]

Signature précédée de la mention "lu et approuvé"

Signature du représentant légal 1 : Signature du représentant légal 2 :

/RQEMENT INTERIEUR \

A remplir obligatoirement par le jeune et ses représentants légaux :

Jai pris connaissance et accepte le réglement intérieur d’Activ’ Jeun’.
Signature précédée de la mention "lu et approuvé"
Nom et signature du jeune : Nom et signature des représentants légaux :

S~ I

Les informations ci-dessus et particuliérement les coordonnées téléphoniques doivent toujours étre a jour.

*** Toute modification devra étre immédiatement portée a notre connaissance.
-*,?*‘ santé
b 8 famille
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