
 

DOSSIER ENFANT 
SERVICE ANIMATION JEUNESSE 

 
 

ENFANT 

Nom :  Prénom :  

Sexe :  Date de naissance : 

Ecole :   

 
 

REPRESENTANT LEGAL 1 REPRESENTANT LEGAL 2 

Nom :                            

Prénom :  

Adresse :  

 

Tél portable : 

Téléphone professionnel :  

Email :  

Profession : 

Régime allocataire CAF ou MSA 

N° allocataire :  

Situation familiale :  

Nom :                            

Prénom :  

Adresse :  

 

Tél portable : 

Téléphone professionnel :  

Email :  

Profession : 

Régime allocataire CAF ou MSA 

N° allocataire :  

Situation familiale : 
 
 

PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L’ENFANT 
Exemple 
Nom : Dupont 

Prénom : Marc Lien : grand-père Téléphone : 06.01.02.03.04 

Nom :  Prénom :  Lien : Téléphone :  

Nom :  Prénom :  Lien : Téléphone :  

Nom :  Prénom :  Lien : Téléphone :  

Nom :  Prénom :  Lien : Téléphone :  

 
 

INFORMATIONS MEDICALES DE L’ENFANT 

Allergie alimentaire Allergie médicament Asthme Projet d’Accueil Individualisé  

Informations médicales à connaitre pour la prise en charge de l’enfant : 
 
 
 
 

Merci de nous envoyer par mail, ou nous déposer, la copie complète du carnet de vaccination de votre 
enfant. 

 
 



Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le Service Animation Jeunesse de la Mairie de Péaule 
afin de gérer les inscriptions à l'accueil de loisirs mercredis et vacances scolaires, de recueillir les autorisations en vue de la création du dossier de 
l'enfant, ainsi qu’à des fins de statistiques et de pilotage des activités du service. La base légale du traitement est l'accomplissement d'une mission de 
service public. Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : le Service Animation Jeunesse de la Mairie de Péaule. 
Elles seront conservées pour une durée de 10 ans. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, exercer votre droit à la limitation 
du traitement de vos données, vous pouvez également vous opposer au traitement de vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations 
sur vos droits. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter le délégué à 
l'adresse suivante : dpd@arcsudbretagne.fr. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas 
respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNI. 

 

 
 
 
 

AUTORISATIONS 

 

□ Autorise 

 

la saisie informatisée dans le logiciel iNoé (mutualisé entre les collectivités et entités publiques 
ci-après : Mairies de Marzan, Noyal-Muzillac, Péaule et le SIVU Ecoles Arzal Marzan) des données 
nécessaires à l’accueil de l’enfant (données personnelles du/des responsables légaux, données 
personnelles de santé ou médicales de l’enfant).  □ N'autorise pas 

  

□ Autorise le personnel à sortir l'enfant de l'établissement auquel il est inscrit, à pied, en minibus, en car ou 
en voiture, sur l’ALSH de Marzan au cours des activités extrascolaires, et, sur le SAJ de Péaule 
pour les activités extrascolaires et périscolaires. □ N'autorise pas 

  

□ Autorise le personnel à photographier l'enfant et permet l'utilisation de l'image pour les présentations et 
communications exclusives de Péaule, Marzan, le SIVU Ecoles Arzal Marzan et Noyal-Muzillac. 

□ N'autorise pas 

  

□ Autorise Le responsable de la structure à prendre toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, 
intervention chirurgicale) rendues nécessaire par l’état de santé de l’enfant de Péaule, Marzan, le 
SIVU Ecoles Arzal Marzan, et Noyal-Muzillac. □ N'autorise pas 

  

□ Autorise l’ALSH de Péaule et l’Espace Jeunes à laisser l’enfant quitter seul le lieu des activités (périscolaire, 
extrascolaire et Espace Jeunes) à la fin de chaque animation.  □ N'autorise pas 

 

□ Autorise l’Espace Jeunes de Péaule à ce que l’enfant puisse réaliser plusieurs allers et retours seul durant 
l’accueil libre des mercredis et vacances.  □ N'autorise pas 

 
 
Je soussigné(e), Nom……………….………………… Prénom……………….………………., certifie sur l’honneur l’exactitude des 
renseignements figurants sur cette fiche et déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur et du projet 
pédagogique (documents disponibles sur www.peaule.fr, sur demande et affichés dans les différents points d'accueil), 
et m’engage à en respecter les termes. 
 

 
 
 
 
 Signature :        Fait à Péaule, le           /          /  

   
 
 
 
 
 


