
Nom: Nom: Nom:

Prénom: Prénom: Prénom:

Date de naissance : Date de naissance : Date de naissance :

Sexe : Sexe : Sexe:

Classe : Classe : Classe :

Etablissement scolaire : Etablissement scolaire : Etablissement scolaire :

Téléphone: Téléphone: Téléphone: 

O Parents O Parents O Parents
O Mère O Mère O Mère
O Père O Père O Père
O Garde alternée O Garde alternée O Garde alternée
O Autre O Autre O Autre

Nom Prénom  : Nom Prénom  :

Qualité Qualité O Mère           O Père           O Autre

Adresse : Adresse : 

Téléphone perso : Téléphone perso :

Téléphone pro : Téléphone pro :

Adresse mail : Adresse mail :

Téléphone pro : Téléphone pro :

Profession: Profession: 

O marié(e)   O séparé(e) 

O Vie maritale-PACS       O Veuf - veuve

Nom: Nom: Nom:

Prénom: Prénom: Prénom:

Téléphone Téléphone Téléphone 

Lien avec l'enfant 1 Lien avec l'enfant 1 Lien avec l'enfant 1

Lien avec l'enfant 2 Lien avec l'enfant 2 Lien avec l'enfant 2

Lien avec l'enfant 3 Lien avec l'enfant 3 Lien avec l'enfant 3

Nom Nom Nom

Prénom Prénom Prénom

Téléphone Téléphone Téléphone 

Lien avec l'enfant 1 Lien avec l'enfant 1 Lien avec l'enfant 1

Lien avec l'enfant 2 Lien avec l'enfant 2 Lien avec l'enfant 2

Lien avec l'enfant 3 Lien avec l'enfant 3 Lien avec l'enfant 3

O marié(e)   O séparé(e)   O divorcé(e)  O Célibataire

O Vie maritale-PACS           O Veuf - veuve

Personne 1 Personne 2 Personne 3

Personnes autorisées à prendre en charge le(s) enfant(s)

Numéro Allocataire CAF ou MSA des Landes :

Nom de l'Allocataire :

Quotient familial à octobre N-1 :

Si un des enfants à un autre numéro d'allocataire, merci de le 
précisier

Personne 4 Personne 5 Personne 6

situation familiale situation familiale   O divorcé(e)  O Célibataire

Fiche d'inscription Pôle Education Enfance Jeunesse 

Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3

O Mère           O Père           O Autre

Mode de garde : Mode de garde : Mode de garde :

Représentant légal 1 Représentant légal 2



O quitter seul les accueils O quitter seul les accueils O quitter seul les accueils

PAI : O oui   O non PAI : O oui   O non PAI : O oui   O non

DT Polio DT Polio DT Polio
Dernier vaccin : Dernier vaccin : Dernier vaccin :

Date de rappel : Date de rappel : Date de rappel :

Nom médecin traitant: Téléphone:

 Adresse mail à utiliser pour le Portail Famille ( inscriptions , annulations et paiement en ligne )

représetant légal 1
représetant légal 2

Je soussigné (e) :
Représentant légal du/des enfant(s) nommés ci-dessus

Atteste sur l'honneur l'exactitude des renseignements fournis et m'engage à prévenir le Pôle Education Enfance Jeunesse de tout changement éventuel
( adresse, téléphone, problèmes de santé, situation familiale …).    O oui   O non

Reconnais avoir pris connaissance du Règlement Intérieur (remis à l'inscription ou disponible sur le portail famille), déclare en approuver son contenu
et m'engage à m'y conformer.           O oui   O non

O Fiche inscription complète O photocopie du carnet de santé O droit à l'image 1 O / droit à l'image 2

O CAA O Photocopie Carte Identité Vacances O 2022       O 2023

Autorisations 

Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3

Renseignements médicaux : asthme, régime alimentaire, recommandations utiles ( lunettes, diabolos, antécédants médicaux)

Fiche Sanitaire de liaison

Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3

Attestation sur l'honneur

Fait à Saint Vincent de Tyrosse, le :

Portail Famille

Signature(s)  obligatoire(s) :

Cadre réservé à la direction
Date du dépôt du dossier :

Dossier à retourner au Pôle Education Enfance Jeunesse                                                                              
8 Rue des pyrénées 40230 Saint-Vincent de Tyrosse                                                                                                   

Le bureau est ouvert du lundi au vendredi de 8h30 à 12h15 et de 13h30 à 17h30 .                                                                     
secretariat.peej@tyrosseville.com 



 
 

Pôle Education Enfance Jeunesse SAINT-VINCENT DE TYROSSE8 rue des Pyrénées 
 : 05 58 77 77 40      Email : secretariat.peej@tyrosseville.com 

 

 
 

AUTORISATION D’UTILISATION D’IMAGE*(voir mentions au verso) 
 

Identification de l’enfant concerné:  
NOM :…………………………………………………………………………………………………  
PRENOM : …………………………………………………………………………………………… 
Date de naissance : …………………………………………………………………………………. 
 
 
Représentant légal 1 :  
NOM : ………………………………………. 
PRENOM : …………………………………. 
Qualité (parent / tuteur) : …………………. 

Représentant légal 2 :  
NOM : ………………………………………. 
PRENOM : …………………………………. 
Qualité (parent / tuteur) :…………………... 

 
Image(s) captée(s) dans le cadre des activités et séjours organisés par le Pôle 
Education Enfance Jeunesse 
 
Le Pôle Education Enfance Jeunesse (ou la Mairie) pourra utiliser l’image captée sur 
les modes de diffusions ci-dessous :  
Cocher les modes de diffusion autorisés : 

- ☐Publications papiers (Bulletin municipal, affichage dans les accueils) 
- ☐Réseaux sociaux & site internet (Facebook, Instagram et site de la ville) 

 
 
 
 

Autorise(nt) le Pôle Education Enfance Jeunesse (ou la Mairie) de Saint-Vincent 
de Tyrosse à utiliser l’image de l’enfant concerné 

 
N’autorise(nt) pas le Pôle Education Enfance Jeunesse (ou la Mairie) de Saint-

Vincent  
de Tyrosse à utiliser l’image de l’enfant concerné 

 
 
 
Fait à ______________________ le_____________________ 
Signature(s) : 
Représentant 1 :  Représentant 2 :  

  
 
 
 



 
 

Pôle Education Enfance Jeunesse SAINT-VINCENT DE TYROSSE8 rue des Pyrénées 
 : 05 58 77 77 40      Email : secretariat.peej@tyrosseville.com 

 

 
 

*AUTORISATION DE DIFFUSION D’IMAGE 
 
"Droits d’accès et traitement automatisé des informations nominatives :  
Les informations recueillies par le responsable de traitement sont enregistrées dans un 
fichier conçu pour la gestion des activités du Pôle Education Enfance Jeunesse. Les 
données personnelles sont conservées pendant le temps strictement nécessaire à 
l'accomplissement de la finalité pour laquelle elles ont été collectées.  

Cependant, certains renseignements (informatiques et papiers) pourront être conservés 
dans le but de pouvoir répondre à d’éventuels contrôles de la part des organismes 
financeurs et dans le strict respect du code de l’Action sociale et des Familles et du 
secret professionnel 

Conformément au Règlement Général pour la Protection des Données (« RGPD ») du 27 
avril 2016 et à la loi informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous pouvez 
exercer votre droit d’accès, de rectification, d’effacement, d’opposition, de limitation et 
de portabilité en vous adressant à Mairie de Saint Vincent de Tyrosse 24 avenue 
nationale 40230 Saint Vincent de Tyrosse, en joignant une copie d’une pièce d’identité. 
Le Délégué à la Protection des Données personnelles est l’ALPI, 175, place de la 
Caserne Bosquet 40000 Mont-de-Marsan, que vous pouvez contacter pour tout 
renseignement supplémentaire. 

Vous pouvez également introduire une réclamation devant la CNIL en cas de 
méconnaissance des dispositions susvisées." 

 
Attention toutefois lorsque vos enfants prennent des photos d’eux-mêmes avec leurs 
copains ou d’autres enfants pendant les activités, nous nous dégageons de toute 
responsabilité dans leur diffusion et utilisation. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


