ELMIAN FICHE D'INSCRIPTION : Services périscolaires

Année scolaire 2024-2025

‘, Retour avant le 21 juin 2024 A retourner a la mairie ou a renseigner par mail : accueil@neuville72.fr

(Effacer le formulaire)

ENFANT(S) (concernés par les services)

Nom de I’enfant : | |

Prénom : Né(e)le: L__1/ / L__| Classe*:
Prénom : Né(e) le: | i / Classe* :

Droit a Pimage
(J Autorise La commune de Neuville-sur-Sarthe a publier la photo de mon (mes)

(J Nautorise pas enfant(s) sur tous les supports de communication (bulletin municipal, site
internet, etc..)

Pere-Parent 1 Mere-Parent 2
Nom : Nom :
Prénom: Prénom:
Date de naissance: | [/ 1 I/ | Date de naissance : | /Ll | |
Lieu de naissance : | Lieu de naissance : |
Adresse : Adresse :
CP / Commune CP / Commune
Adresse mail : Adresse mail :
Domicile : Domicile :
Travail : Travail :
Portable : Portable :
Facturation®
(] Pére-Parent1 (J Mere-Parent 2

* Merci impérativement de signaler tout changement de situation au cours de I'année scolaire
Personnes autorisées a récupeérer le(s) enfant(s)

Nom et prénom : Lien : Téléphone fixe et/ou portable

Autorisation

B Atjtorisg Mon (mes) enfant(s) a rentrer seul(s) apres les services périscolaires
N’autorise pas

ou a la descente du car.

Santeé

Si 'un de mes senfants est concerné par un Projet d’accueil Individualisé (PAl), je m’engage a prendre
contact avec la Mairie.



FICHE D’INSCRIPTION : Services périscolaires

Année 2024-2025

Nom et Prénom de PPenfant

[ | [ | (Effacer le formulaire)

Lundi Mardi Jeudi Vendredi
Transport matin
Périscolaire matin 7h30-8h35
Restauration
Périsoclaire soir 16h30-19h
Etude (& partir du CE1) 16h30-17h45

Périscolaire post-étude 17h45-19h

JOoo0oo0oon
Juugououy
Uoug gy

Transport soir

Nom et Prénom de Penfant
I | I

Lundi Mardi Jeudi Vendredi
Transport matin
Périscolaire matin 7h30-8h35
Restauration
Périsoclaire soir 16h30-19h
Etude (a partir du CE1) 16h30-17h45

Périscolaire post-étude 17h45-19h

UO0o0gdg
JU0o0o0udg
Uuggouuy
U000y oy

Transport soir

Engagement

Je soussigné [ | responsable légal(e) du (des) enfant(s) ci-
dessous, designé(s) atteste sur I’honneur I'exactitude des renseignements portés sur cette fiche, approuve,
aprés en avoir pris connaissance, I'ensemble des chartes indiquées dans le «livret des services» ci-joint et,
demande l'inscription aux services périscolaires de la commune de Neuville-sur-Sarthe selonles modalités
définies dans ce document.

Faita : | | le I |
«Signature suivie de la mention lu et approuvé, bon pour accord»

(Loi du n°78-17 du 6 janvier 1978, dite « informatique et libertés », modifiée et reglement Européen 2016-679 du 27 avril 2016, dit reglement général sur la
protection des données- RGPD). En remplissant ce formulaire remis a la Commune de Neuville-sur-Sarthe, responsable du traitement, vous autorisez la col-
lecte de Données a Caractére Personnel 5DCP) vous concernant/ concernant votre enfant et leur utilisation dans le cadre des activités périscolaires. L'accés a
ces DCP sera restreint aux personnes habilitées a traiter ces données et le cas échéant aux prestataires techniques dans le respect de la réglementation. En
aucun cas, elles ne seront transmises a des tiers. |l est rappelé que dans le cadre du traitement de ces DCP, et conformément aux dispositions du RGPD, vous
disposez des droits suivants dans les conditions précisées par ce réglement : Droit d’accés, de portabilité, de rectification ou d’effacement de ces données,
droit a la limitation du traitement de ces données ou d’opposition a ce traitement. Pour exercer ces droits ou pour formuler toute autre demande, vous
pouvez contacter par mail, accompagné d’un justificatif d’identité, le responsable du traitement, a 'adresse suivante : dgs@neuville72.fr ou dpo@sarthe.fr.
Vous pouvez également, prendre contact avec 'autorité de contréle compétente a : contact@cnil.fr. Je reconnais avoir pris connaissance de ces informations,
et j'accepte que mes données soient utilisées aux fins inscrites dans le présent texte.

Soumettre
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