
 

 
 
 
Année 2023-2024       *données facultatives 
Informations concernant le jeune : 

NOM : ......................................................................... PRENOM : ................................................  
Date de naissance : ………………….. N° Sécurité Sociale :……………………………………………………………….. 
Adresse : .......................................................................................................................................  
N° de téléphone portable* : .........................................................................................................  
E-mail  du jeune* : ........................................................................................................................  
 

Informations concernant le ou les représentants légaux : 

NOM :  ........................................................................ PRENOM : ................................................  
E-mail : ..........................................................................................................................................  
Profession* : .................................................................................................................................  
Allocataire CAF ou MSA  ou autre  
N° d’allocataire : ………………………… Coefficient Familial : ………………………………. 
Nom et adresse de l’employeur : .................................................................................................  
TEL en cas d’urgence (Père, Mère, Tuteur)  : ………………………………………………………………………. 
Travail (Père, Mère, Tuteur) : ………………………………………………………………………….. 
Autres personnes à prévenir en cas d’urgence* : ……………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
Je soussigné(e)………………………………………….agissant en qualité de représentant légal du jeune, 
autorise le coordinateur-enfance jeunesse à :  
 
(MERCI DE COCHER LES CASES CORRESPONDANTES A VOTRE ACCORD) 
□ à faire donner des soins médicaux et chirurgicaux qui s’avèreraient nécessaires en cas 

d’urgence.  
□ à utiliser des photos prises lors des animations, sur lesquelles peut apparaitre mon enfant 

afin de promouvoir les animations jeunesses 
□ à transporter mon enfant dans son véhicule ou en minibus si cela est nécessaire dans le 

cadre des animations. 
□ J’autorise mon enfant à venir seul au lieu de rendez-vous et à repartir seul. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

37, place Gambetta 
46170 Castelnau Montratier-Ste Alauzie 

Coordinateur Enfance-Jeunesse : 
Estèle Berial-Girardot : 06.45.73.98.61 

Mail : enfance-jeunesse@ccquercyblanc.fr 
 

Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m'engage à les réactualiser si nécessaire. J'autorise le 
responsable de l'activité à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention 
chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de santé de ce mineur. 

 

 

Date : Signature du responsable légal : 



Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la 
Communauté de communes du Quercy Blanc située au 37 place Gambetta 46170 Castelnau Montratier-
Sainte Alauzie représentée par son président Bernard VIGNALS. Les données à caractère personnel sont 
collectées dans le cadre des inscriptions aux activités du secteur Enfance Jeunesse afin d’en assurer leurs 
bons fonctionnement, et de pouvoir en faire un traitement statistique. Ce traitement des données est 
fondé sur la base légale de la Délibération n° 2015-433 du 10 décembre 2015. Elles sont conservées 
pendant 4 ans maximum et sont destinées aux élus de la commission Affaires Culturelles, Enfance 
Jeunesse, Vie Associative et Sports, ainsi qu'aux salariés des ALSH.  
 
Conformément à la loi 78-17 du 6 janvier 1978 « informatique et liberté » modifiée et au règlement 
général sur la protection des données (RGPD), vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et 
d’effacement des données vous concernant, ainsi que du droit de demander la limitation du traitement et 
du droit à la portabilité des données.  
Vous pouvez introduire une réclamation auprès des services de la CNIL sur le site internet : 
https://www.cnil.fr/fr/plaintes ou vous adresser à la CNIL par courrier ou par téléphone, les informations 
sont disponibles sur le site https://www.cnil.fr/fr/vous-souhaitez-contacter-la-cnil.  
En remettant et en signant le dossier d’inscription de votre enfant, vous acceptez le traitement de vos 
données ainsi que celles de votre enfant. 

 


