
Cadre réservé au service Date d’enregistrement : ……/……/……… N° dossier famille : ……………… 
Agent : 

 
 
 
 
 

  
 
 

 

 
Cette fiche de renseignements concerne l’enfant inscrit. 

Les renseignements indiqués sur cette fiche seront à mettre à jour tous les ans et seront communiqués aux équipes 
d’encadrement afin de garantir la sécurité de l’enfant et de permettre le meilleur accueil. 

                

              Assurance Responsabilité Civile :  
 

     Nom : ………………………………………………………………………………………. 

     N° de police (contrat) : ………………………………………………………………………….. 

              Type de repas :        Sans porc 
 

 CONTACT PRINCIPAL 1 CONTACT PRINCIPAL 2 

Lien avec 
l’enfant 

 

                Père              Mère        
 

     Autre (préciser) : …………………………… 
 

 

                Père              Mère        
 

     Autre (préciser) : …………………………… 
 

NOM …………………………………………………... …………………………………………………... 

Prénom …………………………………………………... …………………………………………………... 

Adresse 
…………………………………………………... 
 

…………………………………………………... 
 

…………………………………………………... 

…………………………………………………... 
 

…………………………………………………... 
 

…………………………………………………... 

Mail …………………………………………………... …………………………………………………... 

Mobile …………………………………………………... …………………………………………………... 

Domicile …………………………………………………... …………………………………………………... 

Travail …………………………………………………... …………………………………………………... 
 

Autres personnes autorisées à être contactées et/ou à venir chercher l’enfant sur les temps 
périscolaires (3 maximum) 

NOM – Prénom Lien avec l’enfant Téléphone Être 
appelé(e) 

Venir 
chercher 

     

     

     
    

   Attention : Les parents, même séparés, sont supposés exercer conjointement l’autorité parentale. En cas de séparation, les  
   deux parents sont donc indiqués comme étant à prévenir en cas d’urgence et autorisés à venir chercher l’enfant. 
   En cas de droit de garde ou d’autorité parentale restreinte, la restriction devra être clairement exprimée, et justifiée par la  
   photocopie du jugement. 
 

Service Enfance 
119, rue Pierre Loti 
17300 Rochefort 
05 46 82 65 30 

inscriptions-scolaires@ville-rochefort.fr 

Service Jeunesse 
27-29, avenue des Déportés et Fusillés 

17300 Rochefort 
05 46 82 91 80 

jeunesse@ville-rochefort.fr 

 

NOM – Prénom : ……………………………………………………………………….      M             F          

Date de naissance : ……/……./………… 

Lieu de naissance : ……………………………………………………... 

 

 



SANTÉ  
 
             Vaccination de l’enfant :  
 
   Pour attester de l’état de vaccination de votre enfant merci de compléter la fiche sanitaire ci-jointe et de joindre 
   la copie des pages de vaccination du carnet de santé (comme indiqué sur la fiche sanitaire). 
 
             Pathologie, maladie, allergies, protocole d’accueil individualisé (P.A.I) : 
 

   Votre enfant est-il en situation de handicap ?                        Non                  Oui                       En cours        
 

   Un P.A.I. est-il mis en place pour votre enfant ?                    Non                  Oui                       En cours        
 

   Si vous avez coché « Oui » ou « En cours », préciser sa nature :  
 

   ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

   Autres informations à signaler : …………………………………………………………………………………………… 

Déclaration sur l’honneur : 
 

     Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et j’atteste, avoir pris connaissance des règlements intérieurs 
de la pause méridienne et des accueils périscolaires et m'engage, sans réserve à les respecter. 
 

      Je déclare accepter que les informations saisies dans ce formulaire soient utilisées, exploitées et traitées pour permettre 
les inscriptions aux activités périscolaires d’accueil, de restauration et/ou aux activités Jeunesse. Je note que les informations 
fournies sont valables pour l’année civile en cours (jusqu’au 31 décembre) et qu’il m’appartient de les tenir à jour auprès de 
vos services.  

                                                                                                Signature(s) du (des) responsable(s) légal(aux) : 
Fait à ……………………………..,  
 

le ……………………… 
 

 
 

 

Les données à caractère personnel ainsi collectées font l’objet d’un traitement dont le responsable est le Maire de Rochefort. Elles sont collectées dans le cadre de l’exécution d’une mission de service 
public facultative dans le respect des obligations légales et sont nécessaires à l’utilisation du service (activités périscolaires – restauration et jeunesse). Les données médicales seront utilisées en cas 
d’allergie, secours, d’aide à la personne, de condition à l’exercice de certaines activités. Elles sont destinées aux services de la Direction de l’Enfance – Affaires Scolaires et Jeunesse, ainsi qu’aux 
prestataires externes auxquels le responsable de traitement fait appel et seront conservées pendant toute la scolarité de l’enfant. Conformément à la réglementation applicable* en matière de données à 
caractère personnel, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition de limitation du traitement, d’effacement et de portabilité de vos données que vous pouvez exercer en adressant un 
courriel à enfance@ville-rochefort.fr,( ou jeunesse@ville-rochefort.fr si  votre enfant n’est pas inscrit aux activités périscolaires – restauration)  en précisant vos nom, prénom, adresse et en joignant une 
copie recto-verso de votre pièce d’identité. En cas de difficulté en lien avec la gestion de vos données personnelles, vous pouvez adresser une réclamation dpo@ville-rochefort.fr ou auprès de la CNIL. * 
Règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 applicable à partir du 25 mai 2018, directive n°2016/680 relative à la protection des personnes physiques à l’égard du 
traitement des données à caractère personnel, loi n°78-17 du 6 janvier 1978 dite loi Informatique et Libertés révisée. 

 

 

AUTORISATIONS 
 

     AUTORISATION DE SOINS 
 J’autorise l’équipe d’animation à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, 
intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de santé de l’enfant. 

     INFORMATION DE CONTACT 
 J’autorise la Direction Enfance ou le Service Jeunesse de la ville de Rochefort à m’adresser des échanges ou 
information par courriel et sms (rayer la mention si besoin). 

     ACTIVITÉS ET TRANSPORT  
 J’autorise notre enfant à participer aux activités et utiliser les transports organisés par la collectivité.  
     AUTORISATION DE DROIT À L’IMAGE 
 J’autorise la Ville de Rochefort à reproduire ou présenter la ou les photographies et/ou vidéos prises dans le cadre 
d’activités et/ou de sorties et représentant mon enfant ci-dessus désigné, sur tous supports de communication existants 
ou à venir. À tout moment, elle peut être retirée en informant la Ville de Rochefort par écrit qui archivera ou détruira les 
photos/vidéos de votre enfant. 

SPECIFICATION POUR LE SERVICE JEUNESSE : 
 

 J’autorise mon enfant à rentrer seul après une activité organisée par le service jeunesse 
 

 Je déclare que mon enfant sait nager. 
 

  Je m’engage à fournir au plus tôt l’attestation d’aptitude préalable à la pratique d’activité nautiques et  
                 aquatiques. 

  Le service jeunesse à déjà reçu l’attestation d’aptitude préalable à la pratique d’activité nautiques et  
                 aquatiques. 

 Je déclare avoir pris connaissance du règlement du service jeunesse et m'engage à le respecter. 

mailto:jeunesse@ville-rochefort.fri

