A tiv SPECQ
FICHE D'INSCRIPTION ACTIV'JEUNES

POLE EDUCATION/JEUNESSE/SPORTS VILLE DU PECQ 13, bis quai Maurice Berteaux, 78230 Le Pecq
Tél: 0130612121 -Mob: 0633673202 - Courriel : activieunes@ville-lepecq.org

2025-2026

Cette fiche doit obligatoirement &tre remplie par les parents et remise au pdle Education/Jeunesse/Sports
lors de votre inscription.

Date d’inscription:  / /20
LE JEUNE

Nom

Prénom

Adresse

N° de téléphone du jeune Date de naissance / /
Courriel @

Etablissement scolaire fréquenté :

N° d’assurance responsabilité civile et compagnie :

N° d’assurance couvrant les dommages corporels auxquels peut éire exposé I'adhérent lors des activités

auxquelles il participe et la compagnie (non obligatoire mais conseillé) :

RESPONSABLE LEGAL 1

Nom

Prénom

Adresse

N° de téléphone
Courriel @

RESPONSABLE LEGAL 2

Nom

Prénom

Adresse

N° de téléphone
Courriel @




AUTRE PERSONNE A JOINDRE EN CAS DE BESOIN :

Nom Prénom N° de téléphone

Nom Prénom N° de téléphone

Je, soussigné (e) M / Mme

Responsable légal de I'enfant

SANTE
* AUTORISE le responsable de la structure & prendre toutes les mesures rendues nécessaires par |'état
de santé de notre enfant, y compris & le faire transporter a I'hdpital.

DROIT A L'IMAGE

OO AUTORISE la Ville du Pecq & diffuser des photos ou figure mon enfant dans le journal municipal,
sur sa page Facebook, la page Instagram d’Activ Jeunes, sur son site internet ou en communication
interne (blog)

OO N’AUTORISE PAS la Ville du Pecq & diffuser des photos oU figure mon enfant dans le journal
municipal, sur sa page Facebook, la page Instagram d’Activ Jeunes, sur son site internet ou en
communication interne (blog)

ACTIVITES

* AUTORISE mon enfant & participer aux activités organisées par |'équipe d’Activ’Jeunes.
Je m’engage & faire connaitre sans délai toute modification intervenue dans la situation familiale.

Je déclare étre en mesure de fournir une attestation d’assurance responsabilité civile et déclare que mon enfant
est assuré pour les éventuels accidents dont il serait victime dans le cadre des activités proposées par
Activ’Jeunes.

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement et m’engage & le respecter.

Je déclare sur I’honneur I'exactitude des renseignements ci-dessus

Fait & : le_/_/20_

Date et signature du jeune Date et signature des responsables légaux

(Précédées de la mention « lu et approuvé »)

Les informations recueillies par la Commune du Pecq font |'objet d’un traitement aux fins de gestion des inscriptions & Activ’Jeunes, sur
la base de I'exécution d’une mission d’intérét public.
Les informations recueillies seront conservées uniquement la durée nécessaire & la réalisation des finalités, en conformité avec les textes
législatifs applicables.
Ces informations sont destinées uniquement aux services et personnels habilités de la Commune du Pecq et ne pourront étre
communiquées & aucun destinataire externe.
Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD) et & la loi « Informatique et Libertés », vous pouvez exercer
vos droits d’accés, de rectification, d’effacement et de portabilité (lorsqu’il s’applique) ainsi que de limitation et d’opposition pour motifs
légitimes & leur traitement. Ces droits peuvent étre exercés en contactant le Délégué & la Protection des Données, par courrier & I'adresse
postale suivante : 13 bis, quai Maurice Berteaux, 78 230 Le Pecq, ou & I'adresse électronique suivante : dpo@lepecq.fr. Vous disposez
également du droit de déposer, & tout moment, une réclamation auprés de la CNIL.
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