Fiche & remplir et 4 tendre 4 la mairie

FICHE FAMILLE COMMUNE DE ﬁgmw

Responsable (payeur de I’enfaht)

Civilité : [0 Madame [J Monsieur # Domicile : / / / /

NOM G USBPE & 1rvirverriiiirireresieessiesiresrseesicsesssssenss s enessseeenss % Mobile : / / / /

Prénom ..o & Travail / / / /

AU BB L. iiiiii i iiii ettt et es sttt e e st e i ae e ae s e Lt e e s e saLee e e e e R R et e £ aeeaeRaa e s e e Rt e e R Re e en kR Ehe e drnnrne e enrekeen henbrn e
[ B E-mail ..o e @ i

Situation de famille 1 ..o oviveiic e Quotient Familial : .........ccccovceiiiveninas PO

Conjoint _ _

Civilité : 0 Madame T3 Monsieur ™ Domicile : / / / /

Nom d’u.sage F RO STRPY e % Mobie 1/ / / /

Prenom & .o rert e & Travail / / / /

AUOTEESE | it iiiiiciiientr s e st e e e s e a e ee e e Rr e o b et S b a0 ST e

o L (- || SRS @ i e s s

Situation de famille © ......cocccvvvere e, et PR

Nom du médecin traitant de la famille ; ............... PP OO R

B / / / {

Enfant 1

NOM, PreENOM & ..o s e e Sexe : O masculin 3 féminin

Né(e)le: / / Niveau scolaire (2025/2026) : ............ocovncenincnnn,
Type repas (8X 1 SANS SUCIE} T .o Allergie (alimentaire ou autre) : ........oceiviiccienee,
Parenté avec responsable {ex : pére/mére) @ ..............ce.o....... Parentd avec conjoint © ... e
aP.AlI (3 Droit & limage O Autorisé a rentrer seul 00 Soins d'urgence
Garde alternée : O (Si coché, merch de préciser le Fythme de garde | .......cccciveinnnininiriss e sessesens )
Enfant 2

NOM, Pr&N0OmM & o s e esnnes Sexe : O masculin 3 féminin

Né(e) ls : / / Niveau scolaire {2025/2028) : .........c...ococevivenreriirinens
Type repas (BX : SANS SUCTO) | ...vvviverieviresvier e erreseseessresee s Allergie (alimentaire ou autre} : ..o,
Parenté avec responsable (ex : péra/mére) ©.....ccccenerenn Parentd avec conjoint @ ..o
OP.AlI O Droit 4 l'image O Autorisé a rentrer seul 3 Soins d’urgence
Garde alternée : 0 (Si coché, merci de préciser le rythme de garde @ ... e sr e s )
Enfant 3

Nom, Prénom @ e, D8XE L [ masculin 3 féminin

Né(e)le: / / Niveau scolaire (2025/2026) © ............ccecrvervvecrrenens
Type repas (8X @ SANS SUCTE) & covvivi e cereenice e rernie s Allergie (alimentaire ou autre) | ......cccvevvicrie e,
Parenté avec responsable (ex : pére/mére) : ... e, Parenté avec conjoint: ..o
OP.Al O Droeit & I'image O Autorisé a rentrer seul 1 Soins d’urgence
Garde alternée : [0 (Si coché, merci de préciser le rythme de garde : ... e )
Enfant 4

NOm, Pranom @ e innee e 9€XE 1 [ masculin (1 féminin

Né(e)le : / / Niveau scolaire (202572026} : ......c...ocoeiiviie e,
Type rapas (BX 1 SANS SUCTE) | .oovvivve v ver e e s Allergie (alimentaire ou autre) © ..o,
Parenté avec responsable (ex : pére/mére} ..o Parenté avec conjoint ;..o e
O PrP.Al 1 Droit & l'image O Autorisé a rentrer seul O Soins d'urgence

Garde alternée : 1 (Si coché, merci de préciser le rythme de garde © ... )



Fiche a remplir et a rendre a la mairie

FICHE FAMILLE COMMUNE DE ARDoy %

Merci d’indiquer uniquement les contacts autres que le responsable et conjoint cités ci-dessus

Contact 1

Civilite : O Madame O Monsieur

NOM USEGE,, rvviwswvuasivamsmevsnns v Vs e s s s s s Prénom @
Lienide parenie avet (& O 168 @MTarBiS N i vims i sy e i S e S s S e st
Domicile : / / / / 4 Mobile : / / / /

O Personne autorisée a prendre I'enfant O Personne a prévenir en cas d’urgence
Contact 2

Civilité : O Madame O Monsieur

NOMIAUSAGE; oy i R S as S RTHmTEs PreNOmM & o
Lien de parenté avec le ou les enfant(s) 1 ...
Domicile : / / / / s Mobile : / / / /

O Personne autorisée a prendre I'enfant O Personne a prévenir en cas d’'urgence
Contact 3

Civilité : O Madame O Monsieur

NOM USATE,: ovmmmmmnmnmanunmmsmes s as e PrOTIOITYE iesasmessmsismms e S s sy s (s
Lien de parenté avec le OU 1S enfant(S) & ..o
Domicile : / / / / @ Mobile : / { / /

O Personne autorisée a prendre I'enfant O Personne a prévenir en cas d'urgence

Précisez dans cet encart toute information complémentaire que vous jugerez nécessaire :

JeisoussIENele); v samm snan s s T , responsable légal de (s) enfant (s), déclare exact les
renseignements portés sur cette fiche.

Date : / /20 Signature :

DONNEES PERSONNELLES : Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la commune de [insérer
le nom de votre commune] pour le fonctionnement d'un logiciel de gestion d'activités périscolaires. Elles sont conservées pendant la durée
prévue a I’article 3 de la Délibération n® 2015-433 du 10 décembre 2015 (NS-058), a savoir « le temps strictement nécessaire a l'accomplissement
de la finalité pour laquelle elles ont éié collectées », et sont destinées au service de gestion périscolaire de la commune. Conformément a la loi
"informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifice et au réglement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016 applicable dés le 25 mai 2018,
vous bénéficiez d'un droit d'accés, de rectification, d'opposition, de limitation, de suppression et de portabilité de vos données en cas de motifs
légitimes. Pour toute information complémentaire ou réclamation vous pouvez contacter la Commission Nationale de 'Informatique et des Libertés
ou notre délégué a la protection des données a l'adresse suivante de [insérer le MAIL de votre commune|



