
FICHE D’INSCRIPTION

LE JEUNE 

NOM : ............................................................................. Prénom :.........................................................................
Date et lieu de naissance :.................................................................
Sexe :      F             M

RESPONSABLES LÉGAUX

Responsable légal 1 :
NOM : .............................................................................. Prénom :........................................................................
Adresse : .................................................................................................................................................................
Code postal : ...............................................................   Ville : ..............................................................................
Tél.domicile : .................................................................Tél.portable : ................................................................
E-mail : .....................................................................................................................................................................

Responsable légal 2 :
NOM : .............................................................................. Prénom :........................................................................
Adresse : ..................................................................................................................................................................
Code postal : ...............................................................   Ville : ..............................................................................
Tél. domicile : .............................................................. .Tél.portable : ................................................................
E-mail : .....................................................................................................................................................................

PERSONNES À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE

NOM : .............................................................................. Prénom :........................................................................
Lien avec l’enfant : ......................................................Téléphone :...................................................................

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

Régime :  CAF  MSA  Autre régime, précisez ................................................ 
Numéro d’allocataire : .................................................. 
Quotient familial : ..........................................................
Numéro de sécurité sociale :................................................................................................................................
Bénéficiaire de la CMU :      OUI  NON
Assurance : ................................................................... 
Mutuelle : ....................................................................
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AUTORISATIONS DIVERSES

J’autorise l'association En Revanche : 
 à prendre des photos ou films de mon enfant dans le cadre des activités proposées par le

service jeunesse et  les  diffuser  (site  de la  ville,  page facebook de la  ville,  presse locale,
journaux internes, expositions)      OUI           NON

 à transporter mon enfant en voiture ou en bus       OUI  NON

 à laisser mon enfant partir seul(e) après une activité      OUI  NON

Je soussigné(e) ..........................................................................................................................., responsable
de  l’enfant,  certifie   exacts  les  renseignements  portés  sur  le  présent  dossier  et  certifie  avoir  pris
connaissance du règlement de  fonctionnement ci-joint. 

Fait à ..................................  Le .......................................  Signature .....................................

DOCUMENTS A FOURNIR : 
 Une photo d’identité
 Les vaccins du carnet de santé (pages 90 à 96)

Utilisation de vos données personnelles
L'association, responsable du traitement des données contenues dans ce formulaire, vous informe que ce traitement
correspond à une mission d’intérêt public au regard de l’article 6 du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD).
Les données recueillies sont nécessaires à l’inscription de votre enfant pour le service jeunesse ainsi qu’à vous
contacter en cas de nécessité. Elles sont destinées exclusivement au personnel chargé de l’enregistrement du dossier d’inscription.  En aucun cas elles 
ne seront rendues accessibles à des tiers sans votre accord exprès le cas échéant.
Ces données seront conservées durant la période d’inscription au service jeunesse de la ville de Joigny.
Vos droits
Conformément à la Loi Informatique et Libertés ainsi qu’aux dispositions du Règlement Général sur la Protection des Données
(RGPD, vous bénéficiez :

* d’un droit d’accès, de rectification ou de suppression des informations vous concernant ;
* du droit à la portabilité de vos données ;
* du droit à la limitation d’un traitement vous concernant ;
* du droit, pour motifs légitimes de vous opposer à ce que vos données fassent l’objet d’un traitement.

Pour aller plus loin
Si vous souhaitez plus d’informations sur la protection des données personnelles et vos droits en la matière, vous pouvez 
consulter le site de la CNIL : https://www.cnil.fr/ ou contacter le Délégué à la Protection des Données de la collectivité : https://
www.agirhe.cdg54.fr/TDB/rgpd.asp
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