
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
CHAM’ POINT JEUNES 

NOM : ………………………………….. PRÉNOM:……………………………… 

ETABLISSEMENT :
………………………………….………. 

DATE DE NAISSANCE:
………………………………………… 

ADOLESCENT :    SEXE :     M             F  X        

N° PORTABLE : 
………………………………………………… 

RESPONSABLE LÉGAL: 

NOM :…………………………………... PRENOM:……………………………… 

ADRESSE DOMICILE : ……………....….
…………………………………………... 

………………………………………………
…………………………………...... 

ADRESSE MAIL :
……………………………………….….. 

N° téléphone (en cas d’urgence) 

………………………………………………
……………………………………….
……………………………………... 

Pour des activités ou ateliers spécifiques, vous autorisez ? 

à photographier mon enfant : oui /non                                          
Si oui  à utiliser son image pour :   

Publication dans le bulletin municipal : oui/non                                                                               
Diffusion sur site INTERNET de la Ville: oui/non  
Diffusion sur comptes réseaux sociaux de la Ville ou du service : oui/non                                            
Communications externes: oui/non (La Montagne...)  

à  filmer et capter la voix de mon enfant: oui /non                                             
Si oui  à utiliser la vidéo ou l’enregistrement de la voix pour : 

Diffusion sur site INTERNET de la Ville: oui/non                                                        
sur comptes réseaux sociaux de la Ville  ou du service: oui/non                                                                
Autres  médias Communications externes : oui/non 

J’atteste avoir pris connaissance du règlement de la structure et m’engage 
à le respecter 
 

  A……………………………………………………….     Le………………………………………………… 
               Signature des parents                   Signature du jeune 
  (précédé de la mention « lu et approuvé »)        (précédé de la mention « lu et approuvé ») 

Protection des données  à caractère personnel: la politique de confidentialité des données à caractère personnel du secteur « Enfance 
» est détaillée dans le règlement et est aussi disponible à l’accueil du Pôle Education 19 avenue des Thermes – 63400 Chamalières – 
04 73 40 30 10 ainsi que sur le site Internet www.ville-chamalieres.fr. Pour toute question relative à vos données ou pour faire valoir 
vos droits vous pouvez contacter le Délégué à la protection des données à dpo@ville-chamalieres.fr. 

24 Place Charles de Gaulle - 63400 CHAMALIERES 
04-73-31-24-06 / ados@ville-chamalieres.fr 

SITUATION PARTICULIERE (Allergies…) …………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………

http://www.ville-chamalieres.fr
mailto:dpo@ville-chamalieres.fr

