
FICHE D’INSCRIPTION UNIQUE 
AUX ACTIVITES MUNICIPALES 

 

EVEIL CORPOREL – MULTISPORTS – CRILLON SPORTS 

CRILLON LOISIRS – PASTEUR IMAJE ET CLAP 
 

 

FICHE FAMILLE 
 

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2 

Mère  Père  Autre responsable légal  

Nom :  ....................................................................................  

Prénom :  ...............................................................................  

 

Adresse :  ...............................................................................  

 ..............................................................................................  

 ..............................................................................................  

Téléphone portable : ............................................................   

Email :  ...................................................................................  

Mère  Père  Autre responsable légal  

Nom :  .................................................................................  

Prénom :  ............................................................................  

Adresse identique au Responsable 1 : OUINON 

Adresse :  ...........................................................................  

 ..........................................................................................  

 ..........................................................................................  

Téléphone portable :  ........................................................   

Email :  ...............................................................................  

 

SITUATION FAMILIALE DU FOYER 
 

 Mariés  Vie maritale/PACS  Célibataire  Divorcés, séparés    Veuf(ve) 
 

NOMBRE D’ENFANT(S) DU FOYER  .......................  dont  ...................  enfants(s) à charge 
 

RÉGIME ALLOCATAIRE 
 

 CAF de Vaucluse  MSA Autre :  ......................................................................................................  

Numéro allocataire :  ...............................................  
 
 

 

Je soussigné(e)  ....................................................................................................................................................  

• déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et celle(s) de mon/mes enfant(s) 

• autorise le responsable de la structure à prendre toutes les mesures rendues nécessaires par l’état de 
santé de mon/mes enfant(s) 

• déclare avoir reçu et pris connaissance du ou des règlement(s) intérieur(s) suivant(s) : 

 Éveil corporel  Multisports Crillon Sports Crillon Loisirs Pasteur 
 

Fait à Le Pontet, le  .................  /  ..............  /  ...................   Signature du responsable, 

  

DECLARATIONS 



FORMULAIRE CONSENTEMENT RGPD 
 
 

☐ J’accepte que la Commune de Le Pontet, dont le responsable de traitement est Monsieur le Maire, collecte, 

enregistre et traite les données à caractère personnel que je viens de renseigner dans les formulaires du 

Dossier Unique d’Inscription. Je prends note que le traitement de mes données répond aux finalités 

suivantes : 

- Gestion du dossier d’inscription aux prestations municipales en lien avec activités extrascolaires de 

l’enfant ; 

- Communication ; 

- Statistiques. 

 

☐ J’accepte que certaines de ces informations soient communiquées à des tiers extérieurs agissant pour le 

compte ou en lien avec la Commune dans le respect des finalités précédemment énoncées. Il convient de 

noter que vos données ne seront pas transmises à des fins commerciales. 

 

Vos informations personnelles seront conservées aussi longtemps que nécessaire jusqu’à ce que votre(vos) 

enfant(s) ne soit(soient) plus soumis à l’obligation scolaire sauf si : 

- Vous exercez votre droit de suppression des données vous concernant, dans les conditions décrites ci-

après ; 

- Une durée de conservation plus longue est autorisée ou imposée en vertu d’une obligation légale ou 

réglementaire. 

 

Je vous informe que vous disposez d’un droit d’accès à toutes les données à caractère personnel recueillies 

dans le cadre de ce formulaire ou dans les documents remis. Vous disposez également d’un droit de retrait de 

votre consentement à tout moment, de rectification, d’opposition, de restitution et de suppression de vos 

données en faisant votre demande auprès du Délégué à la Protection des Données à rgpd@mairie-lepontet.fr. 

 

Pour toute information complémentaire ou réclamation, vous pouvez contacter la Commission Nationale de 

l’Informatique et des Libertés (www.cnil.fr). 

 

A défaut de consentement quant à la collecte et au traitement de vos données, la Commune ne sera pas en 

mesure de traiter votre demande. 

 
 

Fait à Le Pontet, le  .................  /  ..............  /  ...................   Signature, 

 
 
 
 

mailto:rgpd@mairie-lepontet.fr
http://www.cnil.fr/

