
 

 

➔ INFORMATIONS SUR L’ENFANT ACCUEILLI 

Nom et prénom de l’enfant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Date de naissance : …….. / ……..  / …………..  Age : ………. Fille Garçon 

École fréquentée : École Antoine de Saint-Exupéry École Notre Dame des Grâces  

Classe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Autre école : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

   Votre enfant est-il bénéficiaire de l’AEEH (Allocation d’Éducation de l’Enfant Handicapé) ? Oui Non 

(Si oui, merci de prendre contact avec le service périscolaire pour adapter l’accueil de votre enfant) 

Merci de contacter notre service pour toute autre information essentielle au bon déroulement de l’accueil de votre enfant. 

 

➔ RESPONSABLES LÉGAUX DE L’ENFANT 

➔1 / Nom / prénom PARENT 1 :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .   

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

N° de tél : . . . . . .  / . . . . . .  / . . . . . .  / . . . . . .  / . . . . . .  / N° de portable : . . . . . .  / . . . . . .  / . . . . . .  / . . . . . .  /.  ....... / 

N° tél travail : . . . . . .  / . . . . . .  / . . . . . .  / . . . . . .  /. ........................................................................................................................ / 
 

Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .   
! (Pour pouvoir accéder au « Portail Familles » et inscrire en ligne votre enfant, il est indispensable que vous notiez une adresse mail). 

 

➔2 / Nom / prénom PARENT 2 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

N° de tél : . . . . . .  / . . . . . .  / . . . . . .  / . . . . . .  / . . . . . .  / N° de portable : . . . . . .  / . . . . . .  / . . . . . .  / . . . . . .  /.  ....... / 

N° tél travail : . . . . . .  / . . . . . .  / . . . . . .  / . . . . . .  /. ........................................................................................................................ / 
 

Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .   

! (Pour pouvoir accéder au « Portail Familles » et inscrire en ligne votre enfant, il est indispensable que vous notiez une adresse mail). 

 

 

  

RESPONSABILITÉS ET AUTORISATIONS 

Je, soussigné(e) Mme / M. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
Responsable légal de l’enfant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
Valide les informations présentes sur le présent document et s’engage à compléter les informations nécessaires à la finalisation 
de mon dossier sur le Portail Familles. 
 

 

Fait à : ………………………………………….. ,  le …….. / …….. / ..........................  

Signature : 

periscolaire@pluguffan.bzh  

 

Les informations recueillies sont nécessaires pour la gestion périscolaire communale. Elles font l’objet d’un traitement informatique. Seules les personnes statutairement responsables 
de la gestion du suivi administratif de l’ALSH périscolaire et le responsable de service ont accès à ces données. Vous disposez de droits sur les données vous concernant, que vous 
pouvez exercer auprès du DPD de la collectivité de Pluguffan, en adressant une demande écrite à l’adresse suivante : protection.donnees@cdg29.bzh. Pour connaitre vos droits et les 
modalités pour les exercer, veuillez contacter les services communaux. 

Les informations recueillies sont nécessaires pour la gestion périscolaire communale. Elles font l’objet d’un traitement informatique. Seules les personnes statutairement responsables 
de la gestion du suivi administratif de l’ALSH périscolaire et le responsable de service ont accès à ces données. Vous disposez de droits sur les données vous concernant, que vous 
pouvez exercer auprès du DPD de la collectivité de Pluguffan, en adressant une demande écrite à l’adresse suivante : protection.donnees@cdg29.bzh. Pour connaitre vos droits et les 
modalités pour les exercer, veuillez contacter les services communaux. 


