
                LOCAL JEUNES 2025/2026 

                  Fiche de Renseignements 
 

 

Renseignements concernant les responsables légaux : 

Situation familiale (entourez la réponse) : Marié (e) - Célibataire  -  Divorcé(e)  -  Pacs  -  Union libre  -  Veuf/Veuve

MERE 

Nom et prénom …………………………………………….…..………………. 

Adresse :……………………………………………..……………………………….
…………………............................................................................... 

Profession :…………………………………………………………………………… 

Employeur : …………………………………. 

Téléphone travail : ………………………………………. 

Tél. domicile : ………………………………. 

Tél. portable : ………………….…………..…………….. 

Mail :…………………………………………………………………………………… 

 

 

PERE 

Nom et prénom …………………………………………….…..….............. 

Adresse :……………………………………………..……………………………….
…………………............................................................................... 

Profession :…………………………………………………………………………… 
Employeur : …………………………………..................... 

Téléphone travail : ………………………………………..... 

Tél. domicile : ………………………………..................... 

Tél. portable : ………………….…………..……………........ 

Mail :…………………………………………………………………………………… 

 

 

N° allocataire (CAF, MSA, autre) : ……………………………………………………………………….. 

Nom du médecin traitant et téléphone : ………………………………………………..……………...…….. 

 

Autorisation de sorties : 

 -J’autorise mon enfant à quitter seul le « local jeunes » -------------------------------------------------OUI / NON 

 Si OUI, 

 Je l’autorise à partir quand il le souhaite 

Ou 

 Je l’autorise à sortir ou à attendre seul uniquement aux heures de fermeture de la structure  

 (ou heure de retour du minibus)         

Si NON, 

 -Je l’autorise à partir de la structure uniquement accompagné du responsable légal ou de la personne mentionnée ci-
dessous (nom/lien de parenté / téléphone) : ………………………………………………..................................................................... 

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

Autorisation d’utilisation du droit à l’image : 

Je soussigné(e)……………………………………………………..autorise les animateurs de l’accueil à diffuser des photographies de mon 
(ma) fils/fille prises lors des sorties ou activités. 

Cette autorisation est valable pour l’année en cours et pourra être révoquée à tout moment. 

          

Protection des données personnelles 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées sur un fichier informatisé par le « local jeunes ». La base 
légale du traitement est l’exécution d’un contrat d’adhésion en cas d’accueil d’un enfant.  

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : mairie et partenaires institutionnels (CAF, 
MSA). 

Les données sont conservées pendant la durée d’accueil de votre enfant et 36 mois au-delà. 

Vous pouvez accéder aux données vous concernant. Vous pouvez consulter le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos 
droits. 

Vous pouvez également, pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, contacter la mairie de 
Saint-Sulpice de Royan (05.46.39.05.07/ contact@saint-sulpice-de-royan.fr) ou notre délégué à la protection des données, 

SOLURIS (05.46.92.39.05 / dpd@soluris.fr) 

 

Fait à…………………………                              le ……………                                   Signature :  

 

 

 

Le jeune 

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

Date de naissance :  ........................................ lieu de naissance : …………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………….…………..……… 

Code postal : …………………………   Commune : ........................................................ 

Tél. portable (jeune) : ……………………………………… 

 

 

   Photo 

D’identité 
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