
         Mise à jour 05/05/2023 
 

Fiche de Renseignement Enfant 
2023/2024 

 
Nom ............................................................................................  Prénom ............................................................................  
 

 

Adresse : .....................................................................................  Né(e) le : ..........................................................................  
 

 ....................................................................................................  Sexe : ...............................................................................  
 

 ....................................................................................................  Nationalité : .....................................................................  
 

Téléphone : .................................................................................   Liste rouge 
 

Portable : .....................................................................................  Email : ..............................................................................  

 

Généralités 
 

Régime allocataire 
 

Régime  MSA ou  CAF   N° d’Allocataire : ..............................................................  
 

Autorisation consultation Quotient : oui  non 
 

Quotient familial :  ......................................................................  Date d’effet du quotient : ................................................  
 

Scolarité 
 

Classe : ........................................................................................  
 

Etablissement scolaire : ..............................................................  

 

Parents 
 

Parent 1  Responsable lègal  
 

Parenté : ......................................................................................  Civilité : ............................................................................  
 

Nom : ..........................................................................................  Prénom : ..........................................................................  
 

Profession : .................................................................................  Employeur : .....................................................................  
 

Téléphone : .................................................................................  Poste : ..............................................................................  
 

Portable : .....................................................................................   
 

Parent 2  Responsable lègal  
 

Parenté : ......................................................................................  Civilité : ............................................................................  
 

Nom : ..........................................................................................  Prénom : ..........................................................................  
 

Profession : .................................................................................  Employeur : .....................................................................  
 

Téléphone : .................................................................................  Poste : ..............................................................................  
 

Portable : .....................................................................................  

 

Cadre réservé à l’association : 
Dossier complet le :  Vérifié par : 
Saisie sur Aiga le : par : 
Enregistrement adresse dans le fichier contact mail le : 
Commentaires : 
 
 

  



Personnes autorisées ou interdites à récupérer l’Enfant 
 

Nom-Prénom Téléphones Lien de parenté Autorisé Interdit 
 

 
   

 
 

 
 

 
   

 
 

 
 

 
   

 
 

 
 

 
   

 
 

 
 

 
   

 
 

 
 

Règlement général sur la protection des données (RGPD) 
Les informations recueillies au travers de ce formulaire d’inscription sont enregistrées dans un fichier informatisé par le service 
administratif de l’association Canton Jeunes, dans le but de traiter, suivre et gérer les demandes d’inscriptions de loisirs 
garderies périscolaires, des mercredis loisirs des vacances scolaires, la restauration de vos enfants. 
 
Le responsable de traitement est l’association Canton Jeunes, représentée par son président. 
 
La base légale du traitement est fondée sur l’exécution d’une mission d’intérêt public dont est investie l’association en vertu du 
RGPD et de la loi Informatique et Libertés modifiée. 
Vos données personnelles sont conservées durant toute la scolarité maternelle et primaire de votre enfant (mises à jour chaque 
année), sauf en cas de durée de conservation plus longue justifiée par des exigences légales. Les données collectées sont 
uniquement destinées à un usage interne et ne seront en aucun cas cédées ou vendues à des tiers. 

 
Dans la limite de leurs besoins respectifs, sont destinataires de tout ou une partie de vos données personnelles, le service 
administratif de l’association, les directeurs·rices des accueils dont L’association Canton Jeunes à la gestion, leurs partenaires 
intervenants dans le cadre des activités proposées par chaque commune.  
 
Ces données font l’objet d’un traitement informatique et n’ont pas pour finalité une prise de décision automatisée. 
Conformément aux lois « Informatique & Libertés » et « RGPD », vous pouvez exercer vos droits d’accès aux données, de 
rectification en adressant un courrier par voie postale à l’association Canton Jeunes 4 bis rue de la Coquaise 50340 Flamanville. 
ou en envoyant un mail à administratif@cantonjeunes.fr 

 

Documents à fournir : 
 
  Fiche de renseignements enfant 2023/2024 remplie et signée 
  Fiche Sanitaire de Liaison remplie et signée 
  Autorisations Parentales 
  Copie des vaccins du carnet de santé 
  Attestation d’assurance année scolaire en cours 
  Attestation CAF ou MSA pour les quotients inférieurs à 620 € 
 

  Aucune présence ne sera acceptée sans un dossier complet 

 
Je (Nous) soussigné(s), ………………………………………………………………………… responsable(s) légal(aux) de l’enfant certifie(ions) sur 
l’honneur l’exactitude des renseignements figurant sur cette fiche. 
 
Je (Nous) soussigné(s), …………………………………………………………..………………… atteste(ons) avoir pris connaissance du règlement 
générale sur la protection des données (RGPD). 
 
Je (Nous) soussigné(s), ……………………………………………….………………………… atteste(ons) avoir pris connaissance des règlements 
intérieurs des accueils auxquels mon enfant participe. (disponibles sur simple demande ou via le site internet). 
 

  
 Fait le : Signature : 
 
 
 

 
 

CANTON JEUNES 
4 bis rue de la Coquaise 50340 FLAMANVILLE 

Tél : 02 33 52 60 21 ; E-mail : administratif@cantonjeunes.fr 

mailto:administratif@cantonjeunes.fr

