
Fiche de renseignements  

ACCUEIL DE LOISIRS DE TREFFIAGAT 

Année 2023-2024 

 

 

Enfant 

Nom*  

Prénom*  

Date de naissance*  

Age*  

 

Représentant légal 1 Représentant légal 2 

Nom d'usage :  

Prénom* : 

Qualité* (père, mère, tuteur) :  

Adresse* :  

Téléphone fixe/portable * :  

Téléphone professionnel :   

Courriel : 

 

Nom d'usage :  

Prénom* : 

Qualité* (père, mère, tuteur) :  

Adresse* :  

Téléphone fixe/portable* :   

Téléphone professionnel :   

Courriel : 

 

Personnes autorisées à prendre en charge l'enfant (en dehors des parents)   

Personne 1 :  

Nom* :  

Prénom* :  

Téléphone portable/fixe* :  

Lien avec l'enfant* : 

❑ Ami  

❑ Assistante maternelle   

❑ Grands-parents  

❑ Autres, précisez : 

 
 

Personne 2 :  

Nom* :  

Prénom* : 

Téléphone portable/fixe* :   

Lien avec l'enfant* : 

❑ Ami  

❑ Assistante maternelle   

❑ Grands-parents  

❑ Autres, précisez : 

 

 

Informations complémentaires 

Caisse d’affiliation dont dépend l’enfant* : 

❑ CAF 

❑ MSA 

Numéro allocataire et lieu* : 



Fiche de renseignements  

ACCUEIL DE LOISIRS DE TREFFIAGAT 

Année 2023-2024 

 

Votre enfant est-il accompagné par une AESH sur le temps scolaire et/ou à t-il besoin d’un 

accompagnement pour des besoins spécifiques ?    Oui        Non 

Votre enfant est-il scolarisé sur la commune ?        Oui Non   

Si non sur quelle Commune : …………………………………………….. 

Votre enfant a-t-il été en crèche ?        Oui Non   

Assurance scolaire et responsabilité civile* :  

Numéro de l’assurance :  

 

 

Transports en commun dans le cadre d’une sortie : 

❑ J’autorise mon enfant à prendre le car/minibus si nécessaire. 

❑ Je n’autorise pas mon enfant à prendre le car ou minibus donc il ne pourra pas 

participer à l’animation et ne pourra pas être présent à l’Accueil de Loisirs le jour 

concerné. 

 
 
 

Droit à l’image 

❑ J’accepte que mon enfant soit photographié ou filmé dans le cadre des activités de 

l’accueil de loisirs et j’autorise la collectivité à utiliser ces images pour illustrer des 

supports d’information ou de communication (brochures, site internet) 
 

❑ Je refuse que mon enfant soit photographié, filmé ou enregistré. 

 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations susvisées et reconnais avoir pris 

connaissance du règlement intérieur/notice d’information visible sur le site de la commune et 

à l’accueil de loisirs. 
 

Date :                                                                                         

Signature des parents :      
 

 

 
 

 
 
 
Les informations personnelles recueillies sur cette fiche, sont obligatoires (*) et nécessaires pour inscrire votre (vos) enfant(s) à l’accueil de loisirs, et assurer la gestion des 

services proposés par la collectivité (inscription, suivi et facturation, mise à jour des données). Elles sont enregistrées et transmises aux services de la collectivité territoriale 
en charge de leur traitement. Vous disposez de droits sur les données vous concernant que vous pouvez exercer auprès du service de la collectivité concernée ou auprès du 
délégué à la protection des données de la collectivité, en adressant une demande par écrit accompagnée d’un justificatif d’identité à l’adresse suivante : 

protection.donnees@cdg29.bzh. 
Pour connaître vos droits et les modalités pour les exercer, veuillez consulter la notice d’information affichée : (site internet, tableau d’affichage école et/ou mairie…). 


