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PHOTO

FICHE D’INSCRIPTION 2019-2020 (11/17 ANS)
Du 01/09/2019 au 31/08/2020

MERCI D’ECRIRE EN MAJUSCULE

Pieces a fournir
Originaux :
2 Photos d’identité récentes
1 Justificatif de domicile de moins de 3 mois
1 Piece d’identité du mineur
Photocopies obligatoires :
Attestation d’assurance responsabilité civile en cours de validité

Carnet de vaccinations a jour

Montant de I’adhésion annuelle 1€ en espéce

ENFANT
NOM & i, Prénom & ...,
Date de naissance @ ..........cccevvevvvinnennnnn. ALe e Sexe oM oF

AATESSE .o e
Ville : L’HAY-LES-ROSES

Quartier : oJardin Parisien o Lallier o Centre o Blondeaux o Petit Robinson o Vallée-
aux-Renards

Souhaitez-vous recevoir les informations par mail OUl o NON o
VAL
Responsable légal MERE [] PERE [ ] AUTRE ]
NOM Prénom.......ooo
AAIESSE ..o, Ville. oo
domicile ... Portable........ccooiiii
ProfeSSIONNEL ... .o

Personne a prévenir en cas d’urgence :

NOM & Telephone......c.oooiii
NOM & e TEIEPhONe .. ...
NOM L., TEIEPhONEe. ...

Service Municipal de la Jeunesse 34 bis rue des Tournelles 94240 L’Hay-les-Roses
Tél : 01 49 08 02 30. Mail : service.jeunesse@ville-lhay94.fr




Renseignements médicaux concernant I’enfant :

Votre enfant bénéficie-t-il d’un PAl oui  [] non []
(Si oui fournir la copie)

L’enfant a-t-il des allergies ?

Médicamenteuses D oui Onon lesquelles........................... réactions..................
Alimentaires ooui onon lesquelles..................euennen. réactions..................
Asthme ooui Onon lesquelles...............................réactions. .................
Autre : ooui onon lesquelles........................... réactions..................
Recommandations :

Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothéses auditives, des prothéses
dentaires ?

Je souSSIgNE (8) NOM € PreNOM. . ... .ui ettt ettt ettt e et e eeaaas
agissant en qualité de : (pére, mere, tuteur) de ’enfant : ...

- Déclare que mon enfant : o sait nager (fournir 1’attestation d’aisance aquatique)
O ne sait pas nager et ne peut pas participer aux activités nautiques

- Autorise que mon enfant soit photographié ou filmeé lors des activités. Ces images pourront
étre utilisées pour les publications du SMJ : (conservation et utilisation 5 ans) o Oui Non O

- Autorise 1’équipe d’animation a prendre toute décision concernant une éventuelle

hospitalisation ou intervention chirurgicale en cas d’accident ou de maladie a évolution rapide.
OuiO Non O

- Autorise mon enfant a participer aux activités du SMJ OuiO NonO

- Autorise mon enfant a rentrer seul(e) a la fin des activittss OuiCl  NonO

L’Hay-les-Roses, le ..........ccoevvviiiiniinnn.n.

Signature du responsable légal

Les informations recueillies sont enregistrées dans un fichier par la Commune de L'Hay-les-Roses, 41 rue Jean Jaures, 94240 L'HAY-LES-
ROSES par I'intermédiaire de son représentant : M. le Maire. Un délégué a la protection des données personnelles est désigné pour cette
structure : Mme Lauranne COSSON, Hétel de Ville, 41 rue Jean Jaurés, 94240 L'HAY-LES-ROSES.

La finalité du traitement est Gestion administrative de la carte Jeunes. La base Iégale du traitement est une mission d’intérét public. Le
destinataire des données est en interne : le service jeunesse. Ces données seront conservées deux ans.

Conformément a la réglementation en vigueur, vous pouvez exercer votre droit d'accés aux données vous concernant et d’un droit de
rectification et d’effacement en contactant : le service jeunesse. Vous pouvez également saisir la CNIL pour une réclamation.
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