Commune de

Fiche Famille
Année Scolaire 2024-2025

a compléter par toutes les familles obligatoirement

LUC EN DIOIS

Responsable 1 (payeur de I'enfant)

Civilité : O Madame O Monsieur Domicile : / / / /
NOM A USTGE ooiioiiieeeieee ettt i Mobile : / / / /
PrENOM & oo & Travail : / / / /
AIESSE & ettt ettt e ettt e e e et e e e ettt e e e bt e et e e bttt e e e b e e e e e nan e e e e eannreeees
E E-mail (EN CAPITALE) & ooueiieieeie et @ e
Situation de famille © ..o

Responsable 2
Civilité : O Madame O Monsieur Domicile : / / / /
NOM A USTGE & uveieiieiieeiee ettt e eaneens i Mobile : / / / /

P N O & e 2 Travail : / / / /

YN (S = IR PR TP RRPUPRR
E E-mail (EN CAPITALE) ¢ oot e @ e

Situation de fFamMIlle & ..ooeeeeeeeeeee e

Nom du médecin traitant de 1A FAMIUIIE & ........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessssessssssssssssssssssssens
= / / / /

Enfant 1

NOM, PrENOM & ittt ve e Sexe : O masculin 3 féminin

Né(e) le : / / Niveau scolaire (2023/2024) : ........ccccccovveecveeevveennne.
Type repas (EX : SANS SUCTE) & cccuiveeeciieeeeeee et Allergie (alimentaire ou autre) : ...occovveeeciiieecien.
Parenté avec responsable 1 (ex : pere/mére) :............... Parenté avec responsable 2 ......coeeevveeveeecneeennen.
3 Autorise Droit a I'image 3 Autorisé a rentrer seul O Autorise Soins d'urgence

Garde alternée : O (Si coché, merci de préciserle rythme de garde : ..............cocooooiieviiiecieececeeeee e )
Enfant 2

NOM, PrENOM & ittt s eve v Sexe : O masculin 3 féminin

Né(e) le : / / Niveau scolaire (2023/2024) : ..........cccovveeecveeeennen.
Type repas (€X : SANS SUCTE) & vvieeeciieeeeieeeeeiieeeeeveee e Allergie (alimentaire ou autre) : ..occoeeevciieeecie,
Parenté avec responsable 1 (ex : pere/mere) . ............... Parenté avec responsable 2@ ......ccccoeevvvveeeveeeeennnen.
3 Autorise Droit a I'image 3 Autorisé a rentrer seul O Autorise Soins d'urgence

Garde alternée : O (Si coché, merci de préciserle rythme de garde : ..............cocooooviieiiiieeieeeeeeeeee e )
Enfant 3

NOM, PrENOM & oottt ettt s Sexe : O masculin 3 féminin

Né(e) le : / / Niveau scolaire (2023/2024) : ..........ccovveeecveeeennen.
Type repas (€X : SANS SUCTE) & ccvvieeeciieeeeieeeeeiieeeeeveee e Allergie (alimentaire ou autre) : ..ooovveeeeciieeecen,
Parenté avec responsable 1 (ex : pere/mere) . ............... Parenté avec responsable 2: ......ccccoevevveecveeeeennnen.
3 Autorise Droit d I'image 3 Autorisé a rentrer seul O Autorise Soins d'urgence

Garde alternée : O (Si coché, merci de préciser le rythme de garde : ............o.oovvviiiviiiieecceeeeeeeeeee e )
Enfant 4

NOM, PrENOM & oottt ettt s Sexe : O masculin 3 féminin

Né(e) le : / / Niveau scolaire (2023/2024) : ........ccccceevveeveeecvreennnn.
Type repas (€X : SANS SUCTE) & ccuieeeeciieeeeieeeeeeiree e Allergie (alimentaire ou autre) : ...ocovveeeciieeecnie.
Parenté avec responsable 1 (ex : pere/mére) :............... Parenté avec responsable 2: ......ccoeeeveeeceeeeneneee.
3 Autorise Droit d I'image 3 Autorisé a rentrer seul O Autorise Soins d'urgence

Garde alternée : O (Si coché, merci de préciser le rythme de garde : ............c.ooooveiiiiiiieeceeeeeeeeeee s )




Merci d'indiquer uniquement les contacts autres que les responsables cités ci-dessus

Contact 1

Civilité : O Madame O Monsieur

NOM A USAGE & vt PrENOM & oo
Lien de parenté avec le 0U 185 €NFANT(S) & oo e e earee e e
Domicile : / / / / i Mobile : / / / /

3 Personne autorisée a prendre I'enfant O Personne a prévenir en cas d'urgence
Contact 2

Civilité : O Madame O Monsieur

NOM A USOGE & i PrENOM & oo
Lien de parenté avec le 0U 1€S €NFANT(S) & oo e et e e e
Domicile : / / / / i Mobile : / / / /

3 Personne autorisée a prendre I'enfant 3 Personne 4 prévenir en cas d'urgence
Contact 3

Civilité : O Madame O Monsieur

NOM A USAGE © ottt PrENOM & oo
Lien de parenté avec Ie OU €5 €NFANT(S) & oiiiiiiiiiiee e e e s
Domicile : / / / / & Mobile : / / / /

3 Personne autorisée a prendre I'enfant O Personne a prévenir en cas d'urgence

Précisez dans cet encart toute information complémentaire que vous jugerez nécessaire :

JE SOUSSIGNE(€), oo , responsable Ieégal de (s) enfant (s), déclare
exact les renseignements portés sur cette fiche.

Date : / /20 Signature :

DONNEES PERSONNELLES : Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par
lo commune de LUC EN DIOIS pourle fonctionnement d'un logiciel de gestion d'activités périscolaires. Elles sont
conservées pendant la durée prévue a I'article 3 de la Délibération n° 2015-433 du 10 décembre 2015 (NS-058), & savoir
«le temps strictement nécessaire a l'accomplissement de la finalité pour laquelle elles ont été collectées», et sont
destinées au service de gestion périscolaire de la commune. Conformément & la loi "informatique et libertés" du 6 janvier
1978 modifiée et au reglement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016 applicable dés le 25 mai 2018, vous bénéficiez
d'un droit d'accés, de rectification, d'opposition, de limitation, de suppression et de portabilité de vos données en cas de
motifs Iégitimes. Pour toute information complémentaire ou réclamation vous pouvez contacter la Commission Nationale
de l'Informatique et des Libertés ou notre délégué d la protection des données & I'adresse suivante contact@lucendiois.fr



https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=CDB398DB513463903FB62E4C95C04480.tplgfr39s_3?cidTexte=JORFTEXT000032788919&dateTexte=29990101
mailto:contact@lucendiois.fr

