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clu Lund: 16 Févrzer au vendred: 20 Févrzer

accCueil de LoxSil'S de ~ouLazn

alpras de Lasdu directrice/directeur de L accueiL de LOISil's oU al C’sam
e hon-respect du catLendrzer Fournz peut donner Lieu au rerus d’acces a L’accueil

r-ensexgnements .

Mom de L enFant < Prénom < 280
I—eshbonsabLe LégalL <

loersonne a contaceer en cas d-ursence < t=élLébnhone <
F~oncezonnement =

aCcCueil de LoiSil's ¢ 7 rue de mozron 52800 ~ouLazn
enFant scoLarise a bareir de 3 ans
morazres < 7h30/12h15 - 13h30/18h15

t=élLébnone < 06 07 77 76 U7 / 03 25 31 22 17 ChoiX h°3

MmodaLztés d”#NSCrEpEion ek de Fraquentation o
merc:z de cocher Les Cases correspondant aux pPrésences de votre enFant Ci-dessous .
attention ¢ sans SustiFiCatiF d'absence, ngcgﬁgsgguations de Sournéecs> ou detr-3ournaee seronc
é

ITNSCI =PExX0N matczh I—epas abras-midz

Ulnd: 16 Félrzer
mardz 17 rébrzer
mercredz 18 FeUrier
N Seldx 19 Félrzer

Lendredz 20 FeUrzer
% Ulndz 23 Félrzer
mardz 24 rébrzer
mercredz 25 Felrzer

Seldxz 26 Félrier
Lendredz 27 Felrizer

)

>
>

uc

~erie




K4

/:f..’.i e)

[D0Ur La Premsare FNSCripkzon, L UOUS sera demandé : (e .
o La FiChe de renseisnements I S )
o lne copze des UacCznakzons g P.)),
o lne attestation de La C2F 0U MS2 0U déCLAration d’EmPaEs 2024 Sur reve - ~ = (¢
o FaCtUration a La dems-50Urnée ou & La sournée TS S P
o FaCtUration du repas Le cas échéant \fb e
JMONES Méd aUaNt &tre POress 3 A 0 LOESErS : S
E=0UEe PALhoLOZEe dOft Fafre TmPEratuement LL%sz:c%% d°Un ~CiLJ avec Le dfrecteur/La dgrectrzce de

Il
de LOISIrsS pour établLir Un Proset d*accuezl INdiVidualzSé OoU Un cContrat d accueil.
allLereies aiLitentaires < oux hon
Précisez <

alltles caiLLergie respiratoire, maiLadie Chronzdue, handicap, ...> < OUI non

Précisez <

e POrébozr au quotzdien des VateientsS adaptéS au¥ actilités
e POrébozr un soater et une gourde individueLLe

cea document doit &tre COMmbLété et Si8Né Par Le responsabLe Lé%al. &N rempLissant La FicChe
d*INSCripeion, UOUS Uous engazez .

& Ce que votre enFant Fréquente La structure seLon Le PLANNENZ indidué Ci-dessus
& Prévenir avant 9hoo La Struceure en cas d*absence exceptionneie
2 FOUrnIr un SustxFiCatifF en Cas d’abhsence

= respaecter Les horaires d’ouvercture et de fFermecure axnsi due Les temps d’accueil et
de débart echeLonnes.

5e soussithé m. ou mte

I—espbonsabLe de L enFant
Sighature

Les informations recueillies sur ces formulaires sont enregistrées
dans un fichier informatisé par la Direction Education Jeunesse de
Chaumont afin d'assurer la gestion des inscriptions périscolaires et
de loisirs. La base légale du traitement est le consentement. Les
données sont conservées pendant une durée de deux ans avant
archivage définitif. Vous pouvez accéder aux données vous
concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer
votre droit & la limitation du traitement de vos données.

Vous pouvez retirer & tout moment votre consentement au
fraitement de vos données. Pour exercer ces droits ou pour foute
question sur le fraitement de vos données dans ce dispositif, vous
pouvez contacter :

- la direction Education Jeunesse & I'adresse mail deejcom@ville-
chaumont.fr

- nofre délégué a la protection des données en la personne
morale du Centre de Gestion de la Haute-Marne a I'adresse mail
dpo@cdg52.fr

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits
Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvd
adresser une réclamation & la CNIL
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