
                                                     Date d’Inscription : ……………………..   

 

FICHE INSCRIPTION ATELIERS D’EVEIL 

L’ENFANT 

NOM  ……………………………………………. Prénom : ………………………………………………… 

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

  Votre enfant est-il à jour de ses vaccinations ? : (Merci de fournir une copie des pages de vaccinations) 

 OUI  NON 

 Votre enfant présente-t-il des problèmes de santé particuliers (allergie, asthme…) ? : (Si oui, précisez) 

 OUI  NON 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

LES PARENTS 

► Parent 1 :             ►Parent 2 : 

NOM :….…….………………….. Prénom :…………………………   NOM : ………………………….. Prénom :…………………………. 

Adresse :………………………………………………………………    Adresse : ………………………………………………………………. 

Commune : …………………………………………………………...    Commune : ……………………………………………………………. 

 : …………………………………………………………………….     : ……………………………………………………………………… 

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

 

AUTORISATIONS PARENTALES 

 Personne Responsable de l’enfant au cours de la séance : 

 J’autorise mon enfant à participer à l’espace jeu en présence du responsable ci-dessous désigné : 

NOM  ……………………………………………. Prénom : ………………………………………………… 

Commune et numéro de téléphone : …………………………………………………………...................................................................... 

 Lien avec l’enfant :  Parents             Assistant Maternel              Autres (précisez) :…………………………………………………
 

 Mesures d’Urgence : 

J’autorise l’animateur du RIPAME à prendre les mesures nécessaires en cas d’urgence :  OUI  NON 

 Photographies / Film : 

J’autorise la diffusion, (par la Communauté de Communes) de mon image et celle de mon enfant mineur sur le site internet et ses 

différentes publications (bulletin, Facebook, expositions, plaquettes…) :  OUI  NON 

 Autorisation :    

J’autorise le RIPAME à conserver les données ci-dessous dans le logiciel du service dans le cadre de sa mission d’observatoire 

des conditions locales de l’accueil du jeune enfant :   OUI  NON  

 

Je soussigné(e), ………………………………………… déclare exactes les informations mentionnées ci-dessus.  
 

Signatures (précédée de la mention « Lu et approuvé ») :   

Fait à :………………………… Le :……………………………….  

Parent 1   Parent 2  ou Représentant légal et Personne responsable au cours des séances 



 

La réglementation concernant la protection des données personnelles a évolué, avec l’entrée en vigueur du Règlement Général sur la Protection des Données 

(RGPD) depuis le 25 mai 2018. La Communauté de communes du Pays de Dol et de la baie du Mont Saint-Michel, dont le Président est responsable de traitement, 

collecte vos données qui seront traitées par ses agents. Conformément à l’article 15 du RGPD, la collecte de vos données dans ce formulaire par la Communauté 

de Communes est nécessaire pour la gestion du service du RIPAME. Il s’agit d’une obligation légale. Les agents des services de la Communauté de Communes 

auront accès à ces données afin de répondre à votre demande. Ces données seront conservées ou éliminées selon les préconisations relatives au tri et à la 

conservation des archives produites par les communes et les communautés de communes (DGP/SIAF/2014/006) établies par le Ministère de la Culture et de la 

Communication. 

Vous disposez à tout moment d’un droit d’opposition, accès, rectification, effacement et de limitation en vous adressant à la Communauté de communes du Pays 

de Dol et de la baie du Mont Saint-Michel. Pour toute question, vous pouvez vous adresser au délégué à la protection des données à l’adresse suivante : Délégué 

à la protection des données, Centre de Gestion d'Ille et Vilaine, Village des collectivités territoriales, 1 avenue de Tizé, CS 13600, 35236 THORIGNE FOUILLARD 

CEDEX ou dpd@cdg35.fr. En cas de manquement à ces obligations, vous pouvez saisir la CNIL. 

 


