GUICHET UNIQUE EDUCATION

& Dossier D'INscrIPTION INDIVIDUEL
Pithiverais VALABLE DU 1%/09/2022 au 31/08/2023
Année Scolaire 2022/2023

ENFANT / USAGER

NOM Prénom

~

AA] emie

—

DOSSIER A RENDRE AVANT LE 19 aolit 2022

ENFANT :

Date de S J Portable enfant / usager
exe 124
naissance | (Foum Nom de l'école Classe ‘ ‘

#=7 Courriel enfant / usager

FREQUENTATION DES ACTIVITES :

ACTIVITES VILLE DE PITHIVIERS

Restaurant scolaire Garderie Périscolaire Communale
- (incluant pour le soir un godter et des activités)
A uniquement sur réservations A A uniquement sur réservations
) drundi [IMardi
. ) L1 Matin [JJeudi [JVendredi
Oiundi  CIMardi : :
[ soir Orundi  [JMardi
DJeudi DVendredi DJeUdi DvendFEdi
[Imon enfant partira seul le soir i plus de 6 ans)
] Ecole de musique
(fiche de renseignements annexe a remplir sur place) I:l étUdes
-~ ACTIVITES (C.C.D.P.)
Pithiverais COMMUNAUTE DE COMMUNES DU PITHIVERAIS

Accueil de Loisirs Sans Hébergement 3 - 11 ans

(mercredis et vacances scolaires)

A Pour toute demande de réservations, la fiche de la période concernée devra étre
obligatoirement remplie.

[] mon enfant partira seul (si plus de 6 ans)

AUTRES RENSEIGNEMENTS :

[ Particularité alimentaire : \

[] Probléme médical nécessitant un Projet d'Accueil Individualisé (P.A.L) (Allergies,...)

|:| Port de lunettes I:I Port d’appareil(s) auditif(s) |:| Port d’appareil(s) dentaire(s) |:| Présence d'un handicap

D Autres : ‘ ‘
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PERSONNES MAJEURES ‘AUTRES QUE LES RESPONSABLES) A CONTACTER EN CAS D'URGENCE OU HABILITEES A

VENIR CHERCHER L'ENFANT (4 AU MAXIMUM ) ¢

NOM Prénom TAlL Parenké | URGENCE | HABILITE
1IN \ agli=
| \ agli=
I \ agli=
| \ agli=

Je soussigné(e) \

, responsable de I'enfant cité ci-dessus, agissant

en qualité de responsable légal,

>
>

accepte que ces données fassent I'objet d'un traitement nécessaire au bien-étre de I'enfant,

autorise les services a publier les photographies et vidéos de I'enfant dans des éditions
municipales ou intercommunales (affiches, guides, magazines, dépliants,...), dans la
presse locale, sur des supports numériques (site internet, réseaux sociaux,...) a des fins
non commerciales®,

autorise I'enfant a fréquenter les services mentionnés y compris ceux nécessitant un
transport®,

autorise le service a consulter mon dossier d'allocataire CAF via son service
professionnel®,

délegue I'équipe de direction afin de prendre toutes les mesures indispensables pour la
sécurité de l'enfant en cas de problemes majeurs, d'accident ou nécessitant une
hospitalisation®,

déclare avoir été informé(e) qu’il m’appartient de souscrire une assurance extrascolaire
(garantie individuelle corporelle) pour chaque enfant,

certifie sur I'honneur que les renseignements portés sur cette fiche sont exacts et seront
remis a jour le cas échéant, sur présentation des justificatifs correspondants, au service
Guichet Unique Education,

m’engage a suivre I'évolution des réglements intérieurs et régles de vie des activités
auxquelles jinscris mon enfant (disponibles sur les sites internet, lieux d’accueils
concernés et Guichet Unique Education).

* Vous pouvez a tout moment faire exercice de votre droit de retrait par courrier adressé directement au service Guichet Unique
Education ou par mail (guichet.unique@ccdp-pithiviers.fr).

,le Signature d’'un responsable légal,

"Conformément a la réglementation UE 2016/679 relative a la protection des personnes physiques a I'égard de leurs données a caractére personnel, le service Guichet Unique
Education(1 Place Denis Poisson, 45300 PITHIVIERS) traite les données collectées dans le présent formulaire aux fins d’assurer l'inscription de votre enfant au service concerné,
mis en ceuvre. Ces données seront conservées durant une durée de 10 ans et seront susceptibles d’étre portées a la connaissance de la Caisse d’Allocations Familiales en cas de
contréle de I'activité des services.

Pour tout exercice de vos droits d’accés, de rectification, d’effacement, de limitation ou d’opposition, le service concerné , ou le cas échéant leur délégué a la protection des données,
se tient a votre disposition par téléphone ou mail ( guichet.unique@ccdp-pithiviers.fr - 02.38.32.06.31.).

En l'absence de réponse dans un délai d’'un mois, vous disposez du droit d’introduire une réclamation aupres de la CNIL."
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