
VILLE DE CHAMALIERES / POLE JEUNESSE 

FICHE D’INSCRIPTION 

 RécréAmômes (accueil de loisirs maternel) 
 

 LE COLOMBIER (accueil de loisirs élémentaire) 

 CHAM ‘ADOS (accueil 11– 14 ans) 

 MERCREDIS et /ou 

 VACANCES SCOLAIRES 

 
 

NOM de l’enfant :………………………………………….. 

Prénom :…………………………………. Date de naissance  ............................... 

Adresse …………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………. 

Établissement scolaire fréquenté : ……………………………………………………….. 

 Autorisation de sortir seul(e) après les activités : Oui    Non  




RESPONSABLE 1 

Autorité parentale : OUI NON 

NOM : …………………………………………… 

NOM d’usage:…………………………………….. 

Prénom : ……………………………………………. 

Adresse : …………………………………………….. 

………………………………………………… 

Employeur : ………………………………………… 

Tél professionnel: …………………………………… 

Tél portable: ………………………………………….. 

Mail: …………………………@................................ 

Personne (s) à contacter en cas d’urgence 

(NOM et N° de téléphone) 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 
Personne (s) autorisées à récupérer l’enfant 

(NOM et N° de téléphone) 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

Situation familiale 

O Marié (e)  O Célibataire  O Veuf (ve) 

O Divorcé (e) O PACSE (E) O Union libre 

O Séparé (e) 

RESPONSABLE 2 

Autorité parentale : OUI NON 

NOM : …………………………………………… 

NOM d’usage:…………………………………….. 

Prénom : ……………………………………………. 

Adresse : …………………………………………….. 

………………………………………………… 

Employeur : ………………………………………… 

Tél professionnel: …………………………………… 

Tél portable: ………………………………………….. 

Mail: …………………………@................................ 

Personne (s) à contacter en cas d’urgence 

(NOM et N° de téléphone) 

…………………………………………………………… 

……..…………………………………………………… 

…………………………………………………………… 
Personne (s) autorisées à récupérer l’enfant 

(NOM et N° de téléphone) 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………. 

Situation familiale 

O Marié (e) O Célibataire O Veuf (ve) 

O Divorcé (e) O PACSE (E)  O Union libre 

O Séparé (e) 



PAYEUR O  Responsable 1 O  Responsable 2 

Si vous souhaitez faire valoir un jugement relatif à une séparation et / ou si l’autorité parentale n’est pas conjointe, la copie 

du jugement est conseillée (page 1 + page « dispositif »). Une facture en garde alternée est possible sur demande. 

 
 
 
 

 

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE: 

Nom: ……………………………………………….. N° contrat : …………………………………… 

CAF : OUI NON 

Si oui, Numéro allocataire CAF ........................................ + merci de fournir l’attestation de quotient familial 

MSA : OUI NON Si oui, merci de fournir l’attestation de quotient familial 

 

 

DROIT A L’IMAGE : Nous soussignés(es) ................................................................................. responsables légaux de 

l’enfant: autorisons la ville de Chamalières dans le cadre des activités organisées par le Pôle Jeunesse 
 
 

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 : oui / non 

Communications externes: oui / non (La Montagne...) 

à filmer mon enfant: oui /non 
Si oui à utiliser la vidéo pour : 

Diffusion sur site INTERNET de la Ville: oui / non 

Sur comptes réseaux sociaux de la Ville : oui / non 

Autres médias Communications externes : oui / non 

Rayer les mentions inutiles Vous pouvez à tout moment retirer votre consentement et faire valoir votre droit d’opposition à 

l’usage de ces photos/vidéos 

 

PROTECTIONS DES DONNÉES PERSONNELLES 

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. 
 

 

Je déclare sur l’honneur exacts tous les renseignements ci-dessus et certifie avoir pris connaissance 

du règlement et des tarifs des accueils de loisirs municipaux de la ville de Chamalières. 

 

 
Le ………………………………………. Signature du représentant légal 

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

