FICHE D’INSCRIPTION

=

CLUB JEUNES 11-17 ANS -
ENTRAIGUES
7 SUR LA SORGUE
ANNEE 2024
JEUNE O Fille [J Gargon
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Obligatoire :
Régime [0 CAF ou [0 MSA — NUMEro d’alloCataire @ ....ccveeeeevieiiiesieeeee st estee st et reestaesre e e sreeaeesreenesaneens
Votre enfant est reconnu handicapé par la MDPH : O oul O NON
Si OUI, bénéficiez-vous de I’AEEH O oul [0 NON
PARENTS
NOM / PrENOM & woeeiieiiee ettt ettt e s NOM /PréNOM & ettt
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Profession & ... s Profession i.....cceceee i s
JE SOUSSIZNE(E) & ..ooeeiciieceeceee e , responsable légal de............cccooceevievieneecicniceee,

O Autorise éventuellement et de facon exceptionnelle mon enfant a s’inscrire seul aux activités et & remettre la somme
correspondante a l'activité a la régie périscolaire (inscription via le portail famille sur le site de la mairie www.ville-entraigues.fr )

[ Certifie prendre connaissance du réglement intérieur de I'espace Jeunesse remis en main propre ou consultable sur le site
internet de la ville d’Entraigues

[ Autorise le Club Jeunes a prendre des photographies ou réaliser des vidéos dans le cadre des activités, pour les publications
municipales (Facebook, snapchat, instagram, site internet, gazette)
[ Autorise mon enfant a partir seul de I'Espace Jeunesse

Date : Signature :

A JOINDRE OBLIGATOIREMENT :
O Cotisation annuelle 10 €uros (espéces ou chéque a I'ordre de Régie Périscolaire)

Fiche sanitaire diment renseignée

Photocopie du carnet de santé avec vaccins a jour

Attestation responsabilité civile.

Justificatif de domicile de moins de trois mois

Coupon réglement intérieur signé

Ooooooao

Copie de I'attestation CAF mentionnant le QF de I'enfant

L'équipe d’animation est a votre disposition
Pour toute question concernant le
fonctionnement de I’'Espace jeunesse.

Nous attirons votre attention sur lintérét de souscrire un contrat
d’assurance « individuelle accident » couvrant les dommages corporels
auxauels la pratiague de certaines activités peut exposer votre enfant.

L'utilisation des données personnelles dans le cadre de ce traitement relatif a la fiche d’inscription concernant les enfants de 11-17 ans pour le Club Jeunes est strictement soumise a
la réglementation en vigueur sur la protection des données personnelles. Le responsable de ce traitement est la Mairie d’Entraigues-sur-la-Sorgue. Ces données seront conservées
pendant la durée nécessaire a la réalisation des finalités au sein de la Mairie d’Entraigues-sur-la-Sorgue. Au-dela, ces données pourront étre archivées sur un support informatique
distinct et a acces tres limité, conformément aux régles applicables en matiére d'archives publiques et d'archives privées. Pour plus d'information sur vos droits et la maniére dont
nous utilisons vos données personnelles, vous pouvez consulter nos mentions légales et notre politique de confidentialité : https://ville-entraigues84.fr/politique-de-confidentialite-

rgpd ou contacter directement notre Délégué a la protection des données a I'adresse mail suivante : rgpd@mairieentraigues.fr

CLUB JEUNES — 100 Avenue de Fossombrone — 84320 Entraigues sur la Sorgue - Tél : 04 90 83 62 42 — espacejeunesse@mairie-entraigues.fr — www.ville-entraigues.fr
Facebook : accueil de loisirs I'entre mémes
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