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RÉSERVÉ ADMINISTRATION

Code famille........................

QF.............. PEC.................

 Saisi
CENTRES DE LOISIRS - ÉTÉ 2024
À remettre avec le premier coupon d’inscription (joindre la fiche sanitaire sauf si déjà complétée
pour l’inscription scolaire) 

Renseignements concernant la famille
PARENT 1 (Responsable du dossier)	 PARENT 2

Nom - Prénom ................................................................	 Nom - Prénom....................................................................

Adresse .........................................................................	 Adresse..............................................................................

Code postal ....................................................................	 Code postal........................................................................

Ville................................................................................	 Ville...................................................................................

Tél. du domicile ..............................................................	 Tél. du domicile...................................................................

Tél. portable....................................................................	 Tél. portable........................................................................

Courriel......................................@.................................	 Courriel.................................. @.........................................

Tél. professionnel ............................................................	 Tél. professionnel................................................................

Situation familiale :  célibataire     mariés     pacsés     veuf(ve)     vie maritale     divorcé(e)     séparé(e)

Nombre d’enfants à charge :  1     2     3 et plus

Allocataire CAF  	 Numéro...........................................................................................................

Allocataire MSA 

Personnes autorisées à prendre l’enfant au centre
ou à la station de car
Ces personnes devront obligatoirement présenter une pièce d’identité avec photo pour prendre l’enfant en charge.

Nom - Prénom .................................. 	 Lien avec l’enfant ............................. 	 Téléphone.............................................

Nom - Prénom .................................. 	 Lien avec l’enfant ............................. 	 Téléphone.............................................

Nom - Prénom .................................. 	 Lien avec l’enfant ............................. 	 Téléphone.............................................

Enfant en situation de handicap
Votre enfant a des besoins spécifiques. Nous pouvons adapter notre accompagnement.
Contactez-nous au 05 49 78 73 03. 

Nom et prénom de(s) l’enfant(s) :...................................................................................................................................

Votre enfant est-il reconnu ou en cours de reconnaissance par la Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH) ?
 Oui     Non

TOURNEZ SVP

Fiche de renseignements
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Inscription prise en compte sous réserve de la remise d’un dossier complet et correctement rempli. Vous pouvez télécharger les dossiers sur www.vivre-a-niort.com
Tél : 05 49 78 73 03 - formulaire internet : contact.mairie-niort.fr/education - 1 place Martin-Bastard - CS 58755 - 79027 NIORT cedex

Droit à l’image
 autorise

 n’autorise pas

Nom et prénom du ou des enfants : ...............................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

 autorise

 n’autorise pas

renonce à toute indemnité financière en échange de la publication et de la diffusion de ces images.

Toute autre utilisation devra faire l’objet de la part de la Ville de Niort, d’une demande complémentaire en accord avec la per-
sonne photographiée ou son représentant légal dans le cas d’une personne mineure.
Toutefois, sur simple demande adressée à la Direction de l’éducation, je pourrai demander le retrait de l’autorisation valable 
trois ans.

Poulailler pédagogique
 autorise mon enfant à s’occuper du poulailler (nourrir les animaux, ramasser les œufs...)

 n’autorise pas mon enfant à s’occuper du poulailler

Envoi d’informations
 autorise l’envoi d’informations concernant les offres municipales d’animation et de loisirs par     courriel     SMS

 n’autorise pas l’envoi d’informations concernant les offres municipales d’animation et de loisirs

Déclaration du responsable du dossier
Je soussigné(e) ..........................................................................................................................................................

• Autorise mon enfant à repartir seul de l’arrêt du bus ou du centre le soir :  oui     non
• Autorise mon enfant à participer aux sorties organisées par le centre.
• Autorise le directeur du centre de loisirs ou le directeur des séjours à faire soigner mon enfant et faire pratiquer les inter-

ventions d’urgence suivant les prescriptions du médecin ; m’engage à payer tous les frais médicaux.
• Certifie que mon enfant a tous les vaccins réglementaires.
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement, des modalités de facturation, des autorisations délivrées ci-dessus et
certifie
l’exactitude des informations portées sur la présente fiche de renseignements.

Le représentant légal (signature) - Lu et Approuvé (manuscrit)

à ........................................................ 	 Le ...................................................

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion des effectifs extra scolaires, à la restauration et à la facturation de ces activi-
tés. Ces informations sont destinées uniquement au personnel habilité de la commune de Niort. Ces données seront conservées conformément aux obligations légales 
d’archivage.
Conformément au règlement général sur la protection des données du 27 avril 2016, vous pouvez à tout moment demander l’accès, la rectification, l’effacement, la 
portabilité ou la limitation des données vous concernant, ou vous opposer à leur traitement, en contactant les services de la direction de l'Education :
• Par courrier électronique à : Education-Inscriptions@mairie-niort.fr
• Par courrier : Mairie de Niort - Direction de l'Education - Place Martin Bastard - CS58755 - 79027 NIORT CEDEX
Toute personne estimant que le droit à la protection de ses données n’est pas assuré, peut introduire une réclamation auprès de la Commission Nationale de l’Informa-
tique et des Libertés (CNIL), 3 Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07

le photographe présent à réaliser des prises de vues de ma personne et/ou de la ou des personne(s) 
mineure(s) citée(s) ci-dessous dont je suis le représentant légal.

la Ville de Niort à publier et diffuser ces images sur tous les supports de communication municipaux :
• supports papier (Vivre à Niort, Apartés, guide des Centres de loisirs, guide animations, guide de la
rentrée, tracts,...)
• réseau Internet Ville de Niort (www.vivre-a-niort.com et blogs de la Ville...)
• supports multimédia (photographies, diapositives, vidéo projections, expositions, CD, DVD)
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