SERVICE JEUNESSE

SAINT ' MAIRIE,
CA LAIS rue Amédée Savidan

72120 Saint Calais Tél : 07.50.55.68.68
Mail: service.jeunesse@saint-calais.fr

Année 2024 - J

Dossier Famille a Compléter

GAMILLE (personne a qui sera adressée la facture) )

A LT Y/ L 11O 1Y PP

— Vous dépendez de la CAF : N° d’allocataire CAF QUOLIENT & e e

—Vous dépendez d’un autre organisme : MSA [ N° d’allocataire

AUTTE [ PrECISEI ...euveieeeteiire sttt sttt e s et e s et s bt e ses i et h e e e et ses e bbbt e b et
Nombre total d’enfants ............. Nombre d’enfants a charge .........

(PiERE ou RESPONSABLE 1 Autorité Parentale : OUI| |NON| )
INOM/PIENOM ettt et sttt stte e eestesaesaeeat et sessesssate sresae et eessessesstasss saesae st sesaesses st st seesat et ssssessensensts sreerssasesssensennes
Néle: ... [ y - USSR Département :......... Nationalité ie..cceeeeeeeee e
AUAT@SSE ettt st bt st bt ehe et bt b e s eE et e b Sh R R st b SE R eh e eh e he e b b £ s eae ehe se et en et eae eee
Code postal : ..coevvereccrereecre e, VLB 1 et et sae et saesn s e s b a e sbe sheeneasaebae e neeresaeens
TEI Xttt ettt e [ Liste rouge Tél portable @....occeveeeeeececeeeieeeeeee e
@ M Lttt st e e e e b e s e R e R SR R e R s e R Rt eR R et e e n et e s n e e e neennneeeneenn
ProfesSion it ettt s EMPIOYEUL & ottt st
Fi¥e [T Y=l o o] 15 (o ] 1= O OSSR
Code postal : ..ooevverecrrireecre e, VLB 1 ettt et et eae e e bbb e a e sbe sheeneasaebbe e nesresaeens
TEI Pro. fiXe et st L] Liste rouge Tél prof. portable :.....cccoeoeveveeerrrreeecrenns




(MERE ou RESPONSABLE 2 Autorité Parentale : OUI| |NON

N O/ P NI fee et ettt e et eee e eeeeet e sts st eeseeesee sesaeasee st aense sreesssenase st eenstsssesesseassesasaenne sresessessesasaennt sreaenses sreennnenaeess
Néle: ... Y- Y - Département :......... Nationalité i.....coeevverrececeveiervenn,
AAI@SSE ettt st bt e b ehe e e b e b e R E e SR Sa R R st e be e s e h e eh e he e b e s eae ehe e e e r et en ees
Code postal : ..cccoceverereiririreieenee VLB & et st st st e e st e e e e e ennn
Tl fIXE et e [ Liste rouge Tél portable i.....ccoeeeeveeereeeceeree e,
(@20 0 1 T2 11 PR

Profession i EMPIOYEUL & ot s e e
AArESSE PrOfESSIONNE] f.eieietietie ettt e st st ste st st e e e e e e e s s es e s testesteb e et e e e s ersereeneaneaneeseareaneaneaseseesee s
Code postal : ...ccocvverereiririreereenee VLB & e e e e st st et e e st e e e e e ennn
Tl Pro. fiXe ittt [ Liste rouge Tél prof. portable :.........ccooeeveeeerierennes

(PERSONNES A CONTACTER ET/OU AUTORISEES A RECUPERER L’ENFANT )

N° de téléphone

Noms / Prénoms :

INFORMATION RGPD :

Traitement des Données a Caractéere Personnel

Loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978, dite « Informatique et libertés », modifiée et Réglement européen 2016/679
du 27 avril 2016, dit Reglement Général sur la Protection des Données - RGPD.

Dans le cadre de la bonne exécution des missions dont elle a la charge, la Commune de
Saint-Calais met en ceuvre les moyens destinés a gérer au mieux les dossiers qu’elle a a traiter.

Dans le but d’optimiser les services qui vous sont proposés, la Commune peut étre amenée a recueillir des
Données a Caractere Personnel vous concernant.

La Commune sécurise la détention des données qui lui ont ainsi été confiées, et en limite I'acces aux seules
personnes habilitées a les traiter pour répondre a votre(vos) demandes(s), soit les services enfance-jeunesse et
comptabilité, dans le respect des finalités du traitement de ces données et des modalités prévues par la
réglementation.

Dans le respect de cette réglementation en vigueur, il vous est possible d’exercer par écrit, accompagné d’un
justificatif d’identité, les droits qui vous sont reconnus (accés aux données/portabilité, rectification ou
effacement des données/limitation ou opposition au traitement de ces données) en adressant un courrier ou
un mail au Responsable de Traitement des Données (le Maire de la Commune de Saint-Calais) a I'adresse
suivante communication@saint-calais.fr et/ou au Délégué a la Protection des Données désigné par la Commune
(ATESART - Mail : dpo@sarthe.fr).

Il vous est également possible, si vous le jugez utile, de prendre contact avec la CNIL (contact@cnil.fr)

Je soussigné(e) Monsieur/ Madame (NOM, PrENOMY) .....c.cueuieeeeeieeierieeee ettt et seeraes e ereseaessessassaeerenes

Avoir pris connaissance du Traitement des Données a Caractére Personnel.

Signature du représentant légal:



mailto:contact@cnil.fr

GE JEUNE

)

NOM & ettt st st r s ere e Nationalité : ....ccevvveeececeeieeee s Sexe : [ Garcon [ Fille
PrENOM: oot e N° de telEphoNe i.....cueieieier e
@ ettt ettt es e e e e —————eteseeesa—————eteeeeesa—————e tetesten saa————ebee e e sa e —etee s e tan sehbe eebeesensan e abe b eeseneesnbabebee eesensensnrnrerrerenes
Date de naissance : ........... Y ST Y ST Age de 'enfant & ...t e

(Médecin traitant :

NOM / PrENOM e ettt ettt et et e e st et e e st e st e e e e s bes b estes et s et s et st s s st st s s st sasaatansaaeeaesbe st se st st see st srestennan
B =1 1= 0] 0 Lo o 1TSS
. : 2
[Allergle(s) : )
- : - <
[Reglme alimentaire : )
[Antécédents médicaux : j
Maladi B
aladie :
\_ 4

AUTORISATIONS

Je soussigné(e) Monsieur/ Madame (nom, prénom)

dont je suis le Pére/ la Mére/ le Tuteur légal

Autorise l'utilisation de 'image de mon enfant pour les différents médias

(bulletin, site internet, Facebook, Instagram, ...)

A utiliser le matériel du service jeunesse seul ou en groupe pour I’animation

A partir du service jeunesse seul a la fin de I’lanimation

A partir du service jeunesse seul 3 tout moment de la journée

Signature du représentant légal :

A étre véhiculé par I'équipe d’animation du Service Jeunesse de la ville de St Calais.

oul NON
oul NON
lour | |noN
Oul NON
oul NON




