
 

 

 

 

 

Nom de(s) l’enfant (s) : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………………  date de naissance …………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………………. date de naissance………………………………………………. 

Prénom : …………………………………………………………………………. date de naissance …………….………………………………… 

 Mère Père 

Nom et Prénom   

Adresse 
 
 
Téléphone fixe 

  

Téléphone portable   

Téléphone travail   

Adresse e-Mail (lisible)  

 

Téléphone en cas d’urgence : ………………………………………………………………………………………………………………-
Personnes autorisées à récupérer mon / mes enfant(s) : 

Nom, Prénom, téléphone et lien de parenté: …………………………………………………………………………………………………… 

Nom, Prénom, téléphone et lien de parenté: …………………………………………………………………………………………………… 

Nom, Prénom, téléphone et lien de parenté: …………………………………………………………………………………………………… 

-Mon enfant participe à la surveillance aux devoirs à partir de 17h00  (A PARTIR DU CP)    □ oui          □non 

-Droit à l’image et à la diffusion 

 OUI NON 
Prise de photos à la Ribambelle (accueil périscolaire)   

 
 
Diffusion  

A la Ribambelle   

Dans le bulletin municipal   

Sur le site internet de la mairie   

Dans la presse   

 «Les informations collectées dans ce dossier et les pièces annexées font l’objet d’un traitement. La mairie Saint-Agathon recueille et traite 
les informations demandées dans ce dossier pour les finalités suivantes : gestion des inscriptions scolaires et périscolaires. 

 Les informations sont traitées par le directeur de l’accueil périscolaire et la mairie et sont conservées pendant 1an (selon la finalité de la 
collecte). Au-delà de cette durée, certaines informations feront l’objet d’un archivage intermédiaire avant d’être supprimées ou de faire 
l’objet d’un archivage définitif, dans les conditions prévues par les dispositions relatives aux archives publiques.  

Feuille d’Inscription  

LA RIBAMBELLE 

Année  2026-2027 

Tel : 07 87 15 50 82        Mail : accueilperi@live.fr 

 



Conformément au Règlement général européen sur la protection des données (RGPD) et à la loi informatique et libertés modifiée, vous 

disposez des droits d’accès, de rectification, d’opposition, d’effacement, de portabilité, de limitation, au traitement de vos données. Vous 

pouvez exercer ces droits auprès de Monsieur le Maire par courrier postal ou par mail. Vous pouvez adresser toute réclamation auprès de la 
CNIL». 

-Informations particulières concernant l’enfant (Prénom) :………………………………………………………………… 

 Il porte des lunettes, 

 Il est sujet à une allergie (alimentaire, médicaments) : laquelle : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Il a un traitement médical particulier : lequel : ………………………………………………………………………. 

 Bénéficiaire d’un PAI, si oui, document à transmettre sous pli confidentiel  

 Autres …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

-Informations particulières concernant l’enfant (Prénom) :………………………………………………………………… 

 Il porte des lunettes, 

 Il est sujet à une allergie (alimentaire, médicaments) : laquelle : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Il a un traitement médical particulier : lequel : ………………………………………………………………………. 

 Bénéficiaire d’un PAI, si oui, document à transmettre sous pli confidentiel  

 Autres …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

-Informations particulières concernant l’enfant (Prénom) :………………………………………………………………… 

 Il porte des lunettes, 

 Il est sujet à une allergie (alimentaire, médicaments) : laquelle : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Il a un traitement médical particulier : lequel : ………………………………………………………………………. 

 Bénéficiaire d’un PAI, si oui, document à transmettre sous pli confidentiel  

 Autres …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

- En signant ce document, je reconnais avoir lu le règlement de l’accueil périscolaire affiché à l’entrée de 
celui-ci et de le respecter. 

-Documents à fournir avec le dossier:     Copie carnet de santé (Page 
Vaccins) 

    

Vous autorisez la mairie a :        Conserver les données personnelles pour l’année à suivre 

                         Supprimer les données personnelles à la fin d’année scolaire 

 

Fait le :                                               A :    

Signature des parents :        


