AUTORISATION UTILISATION DONNEES PERSONNELLES

Je, soussigné

|\\[0) o 4 NPT Prénom: ..ccoooovveeeeeveeieeieenns

Responsable des enfants :

DROIT A L'IMAGE ET/0U LA VOIX

Autorise, n’autorise pas (rayer les mentions inutiles)

- a titre gratuit la Ville de Bergerac - a me photographier, me filmer et/ou m’enregistrer, ainsi que mes enfants.
- a effectuer un montage, reproduire et diffuser ces images/enregistrements lors de projections a but non
lucratif.

- a publier ces images/voix pour les expositions sur tous les supports de communication utilisés par la Ville
de Bergerac.

Je peux me rétracter a tout moment, sur simple demande écrite a :
M. le Mairie - Commune de Bergerac- Hotel de ville
19 rue Neuve d’Argenson - 24100 BERGERAC

Je déclare avoir 18 ans ou plus et étre compétent(e) a signer ce formulaire en mon propre nom. J'ai lu et
compris toutes les implications de cette autorisation.

DEMANDE DE CONSENTEMENT D’UTILISATION DES DONNEES PERSONNELLES
(REGLEMENT GENERAL SUR LA PROTECTION DES DONNEES)

Autorise, n’autorise pas (rayer les mentions inutiles)

La Ville de Bergerac est responsable du traitement des données collectées dans ce dossier d’inscription. Les
données personnelles que vous nous communiquez par I’envoi d'un courrier électronique, par connexion a
un service en ligne, par renseignement d'un formulaire ou par tout autre moyen, sont strictement
confidentielles et destinées au traitement de vos demandes par le service.
Elles ne sont transmises a aucun tiers, ni a titre onéreux, ni a titre gratuit et restent sur le territoire de 'Union
européenne. Conformément a laloi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée en 2004 et au Reglement Général sur
la Protection des Données (RGPD) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016, vous
bénéficiez d’'un droit d’acces, de rectification, de mise a jour et de suppression des informations qui vous
concernent.
Vous pouvez exercer ces droits, sur simple justification de votre identité, en vous adressant par courrier a:

M. le Mairie - Commune de Bergerac- Hotel de ville

19 rue Neuve d’Argenson - 24100 BERGERAC

Vous avez la possibilité de déposer une réclamation aupres d'une autorité de contréle en vous adressant a la
CNIL.

RECONNAIT avoir été informé par la Ville de Bergerac que les données personnelles recueillies me
concernant ne seront utilisées que pour mener a bien mes demandes.

ACCEPTE que les données personnelles fournies soient utilisées et conservées selon la réglementation, dans
ce cadre.

BERGERAC

CENTRES SOCIAUX
INSCRIPTION FAMILLE ANNEE 2025 / 2026

GERMAINE TILLION JEAN MOULIN LA BRUNETIERE
Rue Rudolf Noureev Rue des Fréres Précheurs Rue du Sergent Rey
24100 BERGERAC 24100 BERGERAC 24100 BERGERAC
Tel:05 53 579278 Tel: 0553222340 Tel: 0553631557
cs-germaine-tillion@bergeracfr cs-jean-moulin@bergeracfr cs-brunetiere@bergeracfr
REPRESENTANT LEGAL 1 : Autorit(:e parentale Ooui Onon
N[ PRENOM : ettt ettt sttt e ent e s e e ne e
DATE DE NAISSANCE : ....ccc../ cvveie/ e
N ) DI S P
TELEPHONE : wooovevrcrresnnesssesessssnsessses s ses s ssesees PORTABLE : coovcvrtire vt ies e st sesssssssssssssssssesses e
E-MALL ettt sesssessssesses e s s s s s sssssssssssesssesssssesesssssssssesnesesssssesssssnsuns a0 susses snssens @

Votre régime de sécurité sociale :

0O Régime général 0O Régime Agricole (MSA) O Régime Social des indépendants (RSI) O Autre
REPRESENTANT LEGAL 2: Autorité parentale Coui O non

NOM : oeerreerersssssssssssssssssssssssssssssess s s sss s PRENOM : oeeeve e sces et ene s st s ses s sss s
DATE DE NAISSANCE : .....cc../ v/ e

ADRESSE Si QiffEIrNtE . .uiiiereresresretrsssssss s sses s ssss s s ssss s st s sseas s s essssssssssssns sea s s e ssnsas sesssssesnsesesnns
CODE POSTAL tueeveeeviiercreeerinneneeenneens VILLE 1ottt sseess s e e st s e s
TELEPHONE : coooevveseeeersesmessssmsesssssesss et eesses s sssseees PORTABLE : ocevveeee e ionees et e sesssssssssssssss oo
E-MALL & oottt sssesssssses e s ssse bbb s bbb £ 658 e e b @ o
Votre régime de sécurité sociale :

O Régime général 0O Régime Agricole (MSA) 0O Régime Social des indépendants (RSI) O Autre
AUTRE RESPONSABLE (préciser tuteur, éducateur...)

NOM : oeerreeevessssesessssssssssssssssssssssess s e ess s PRENOM : oeever et enees et see et sssees e s sss s

STRUCTURE ET FONCTION & ..ottt s s i s s s s e s sn e s

CODE POSTAL :.....cccvvviiinen

TELEPHONE : coooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesseesssees s e ere e senesaseenes 1210) 24 VN ] 3 SO S
ErMALL © eovooeeeeeeeeeeoeeseseseeeesssessesssssssssssssmssssessesessssssesssssssssssssessssssesssessssesssssssssssssen s eeesnssenes [

SITUATION FAMILIALE DES PARENTS

O Mariés O Célibataires O Divorcés O Veuf O Vie maritale O Pacsé

O Séparés

RESIDENCE PRINCIPALE DES ENFANTS

OChezles 2 parents 0OAlternée 0O Chezlepere 0O Chezlamere

O Autre (PréCiSer) ... omenerereeruermssnnenns
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Enfant1:

NOM i s sssses s s e s es s S 2] 1 10) 00 HE PP

Date de naissance : .......... Y R SR UUPTRTOPRRUT- V-, - S-SR

FNG DT Iy B0 11§ 1= (=) 01 -SSP
Code postal iveeeicevee e VLI 1 e eses e e s

Etablissement fréqUENtE : ........coevereeeerereerreeerrssieeeseeeessessssssenens
Autorisation de baignade : Doui Onon

Autorisation d’activité et déplacements en dehors du centre social : Doui  Onon
Autorisation de rentrer seul : O oui Onon

L'enfant fait-il 'objet d'une allergie : 0 ouico non

Si oui, laquelle et quelle est 1a conduite a teNIT : .......eoeiiiii i e

Enfant 2:

NOM & e ser s e e e e e Prénom : ... e s

Date de naissance : .......... Y R U SUSUUPTRTOPRRU- -, - S-SRI

AdTESSE ST AITEIEITE : ..ottt ee e ss s £ bR R 48528 e 8 eeRsseRR et e e ehe e rnn e nn s
Code Postal f.ee e VELLE £ ettt s e e

Etablissement fréqQUENtE : ........ccovevvvrvrveeeeeeeresrieseree e e ssseeens
Autorisation de baignade : moui Onon

Autorisation d’activité et déplacements en dehors du centre social : Doui  Onon
Autorisation de rentrer seul : O oui Onon

L'enfant fait-il 'objet d’'une allergie : O ouid non

Si oui, laquelle et quelle est 1a conduite a tENIT : ... ..ueviiiiiiiiieiie e

Enfant 3

V0 ) S |33 =) 0 10 0 4 RS

bY A

Date de naissance : .......... Y Y R URURPTRTOPPTRUF- V-, - S-SRI

AdTESSE ST AITEIEITE : ...ooeeeeeeeceeee et s s es e £ bR Rt £ 18520 e £ e baseEanees e e e he e nn e e
Code postal i.veeeeceeee e VLI T et e e s

e Classe 1

Etablissement fréqUENtE : ........oevereeeerereerreenrssieeeseesessesssssenens
Autorisation de baignade : Doui Onon
Autorisation d’activité et déplacements en dehors du centre social : oui  Onon

Autorisation de rentrer seul : O oui Onon

L'enfant fait-il 'objet d’'une allergie : 0 ouid non

Si oui, laquelle et quelle est 1a conduite a tENIT : .......oiiiiiii i e e
Enfant 4

NOM & et serees e s e e Prénom : ..o s

Date de naissance : .......... Y R S SUSUUPTRTOPRROI- -, - S-SRI

AATESSE ST AIFETEINTE 1 ..ottt ee s s ssse s e ees s eas £ £aseEnEAseEsnes £ 25 £ 28k sebueessneas s an £ 2s e 2mnn e enns
Code postal i.vveeiceiee e VLB 1 st e e s

Etablissement fréqQUENtE : ........ccovvvvvrvreeeieeeerersresseree e e snseeens
Autorisation de baignade : moui Onon

Autorisation d’activité et déplacements en dehors du centre social : Doui  Onon
Autorisation de rentrer seul : 0 oui Onon

L'enfant fait-il 'objet d'une allergie : 0 ouico non

Si oui, laquelle et quelle est 1a conduite a tENIT : .......ooeiiiii i e e

v ClASSE 1 e

SRR O = 1 T

SRR O F- 1 { S

Enfant 5

NOM s s e e e s 30 2] 010) 43 KPP
Date de naissance : ......../ e/ criiiiie @ v e e AZE
Adresse Si dIiffEreNte @ ... ————————
Code postal icceevevier e VILLE & oot

Etablissement fréQUENTE : .........ccceveveeeerieeeeeiensieeeeesrssssssesssssessssnssseees CIASSE £ vvveeeivsviseeesvvone

Autorisation de baignade : oui Onon

Autorisation d’activité et déplacements en dehors du centre social : O oui
Autorisation de rentrer seul : O oui O non

L'enfant fait-il 'objet d’'une allergie : O ouic non

Si oui, laquelle et quelle est la conduite a

L] 01 ol

Onon

Autres personnes autorisées a récupérer les enfants et / ou a contacter en cas d’urgence

NOM - PRENOM (lien avec I'enfant)

Téléphone

Documents a joindre au dossier d'inscription

O Certificat médical (uniquement pour la pratique du futsal ou de tout sport dit a contrainte particuliére)
O Attestation d’assurance de responsabilité civile pour tous les membres de la famille.

Je soussigné.........cccoeeveniieiniiense s, responsable 1égal des enfants

déclare exacts les renseignements portés dans cette fiche et autorise le responsable des activités a
prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires par I’état de I'enfant.

En signant ce document, j’atteste que :
- mes enfants sont a jour de leur vaccination obligatoire
- j’ai pris connaissance et signé le reglement intérieur de la structure

Date: ..o Signature




