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Demande d'inscription part
recissanne ACM Mercredis 2024/2025 [

des Bouches-
du-Rhéne

ACCUEIL COLLECTIF DE MINEURS (ACM)

[0 3-6 ans [0 6-10 ans 0 11-17 ans
Maternelle Elémentaire Collégiens - Lycéens
o # Journée Matin o Journée o Aprés-midi (11-17 ans uniquement)

Le repas est compris dans les 3 formules : matin, journée ou aprés-midi

Identité de lI'enfant

NOM & e Prénom : .o, Classe a la rentrée 24-25 :

Date de naissance : ........ /... /o, Sexe : Masculin 0  Féminin O

Lieu de scolarité :

O La Gare O Enjouvénes O Plan de Clavel O Jeanne d'Arc O R. Carcassonne

Autre :

Inscr'ipﬁon (L'inscription sera définitive sous réserve de places disponibles, si toutes les factures émises par le SEJ sont acquittées et que
le dossier est complet : fiche de renseignements et sanitaire, PAIL si nécessaire et pieces d fournir)

O Inscription annuelle
O Toutes les semaines O Les semaines paires O Les semaines impaires

O Inscription occasionnelle :
Merci d'inscrire les dates ci-dessous. En absence de ces informations, cette demande ne pourra pas étre prise en compte.

Mercredis : Y 2 /... Y 2 /... Y 2 [oe /... woid e id e id e ]

Facturation

e La facture sera émise au nom du responsable 1, notifié sur la fiche de renseignements et sanitaire.

¢ Dans le cas d'une séparation ou d'un divorce, merci de compléter la phrase suivante :

¢ J€ SOUSSIGNE(L) ..covvmrvverirreesssrse s F@SpONSable 1€gal de I'enfant, déclare acquitter la facture
due a cette activité.

e Pour une facturation partagée, merci de vous rapprocher du SEJ.
Communication par mail (pour recevoir les informations liées @ NOTre SEMVICE) ... vesrvruvsiesioseerieseesiescerivsees s [

Annulation

Tous les mercredis initialement prévus sur la fiche d'inscription sont dus a I'exception des cas suivants :
®  Sighalement par écrit (courriel ou courrier) de I'absence de I'enfant, au plus tard le mercredi précédant avant celui
concerné et avant 12 h, auprés du Service Education Jeunesse (SEJ).
= Absence pour maladie, hospitalisation ou événement grave de I'enfant sur présentation ou envoi d'un certificat médical au
SEJ dans un délai de 7 jours.

L'inscription de votre enfant sera annulée au bout de 3 absences consécutives non justifiées (Cf. RI)

La CAF des Bouches du Rhdne participe au financement de cet accueil de Loisirs pour vos enfants

Fait a Pélissanne, le...../...../..... Signature du responsable légal :

MAIRIE DE PELISSANNE - Service Education et Jeunesse (SEJ)
=393 chemin Saint Pierre - 13 330 PELISSANNE
B 0490553292 / YA sej@yville-pelissanne.fr
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La Commune de Pélissanne, en qualité de Responsable de traitement, s’engage a ce que la collecte et

le traitement de mes données soient conformes au Réglement européen 2016/679 du 27/04/2016 relatif

a la protection des données personnelles et a la Loi Informatique et Libertés du 06/01/1978 modifiée le
20/06/2018.

Le recueil de mes données personnelles est obligatoire au vu de I'objectif poursuivi ; seules les données
a caractére personnel indispensables a la finalité du traitement sont collectées.
Ces informations seront conservées pendant la durée strictement nécessaire au(x) traitement(s)
susvisé(s), et au plus tard 1 an apreés leur collecte.

Les données collectées ne sont accessibles qu’au personnel habilité de la Commune de Pélissanne,
soumis a un engagement de confidentialité couvrant 'ensemble des activités réalisées, ses partenaires
institutionnels, des autorités légalement habilitées, et a ses sous-traitants qui s’engagent a respecter la

réglementation concernant les modalités de traitement des données personnelles auxquelles ils ont

acces.

Je dispose d’'un droit d’acces, de rectification, d’effacement (dans le respect des obligations légales
applicables) et de portabilité de mes données a caractére personnel ainsi que d”opposition et de
limitation au traitement de mes données a caractére personnel.

Je peux adresser toute demande au Délégué a la Protection des Données :
Courriel : dpo@yville-pelissanne.fr
Adresse postale : Mairie de Pélissanne - Parc Roux de Brignoles — 13330 Pélissanne
Je suis informé(e) que l'autorité de contrdle désignée par la loi frangaise est la Commission Nationale
Informatique et Liberté que je peux saisir en cas de litige dans I'exercice de mes droits ou si je pense

que ma réclamation concerne un manquement a la réglementation.
Les modalités de cette saisie sont sur le site internet de la CNIL https://www.cnil.fr

MAIRIE DE PELISSANNE - Service Education et Jeunesse (SEJ)
=393 chemin Saint Pierre - 13 330 PELISSANNE
B 0490553292 / YA sej@yville-pelissanne.fr




