X ALSH INTERCOMMUNAL
b/ ? SSIER COMBRIT

TREMEOC

D'INSCRIPTION HESTUBY

2026-2027 -‘ F" > 0298567418

service.enfance@combrit-saintemarine.bzh
8, rue du Général De Gaulle 29120 COMBRIT 0

Les données personnelles recueillies dans ce formulaire par la ville de Combrit sont destinées & gérer les inscriptions aux accueils de loisirs de la ville. Ce traitement est pour les Directions de

I'Education, du Sport, de la Jeunesse et aux encadrants des enfants accueillis. Les données sont collectées pour une durée de deux ans avec votre consentement notamment les données de

santg, et ce conformément & la réglementation en vigueur. Vous disposez de droits (acces, rectification, opposition...). Afin de les exercer et pour en savoir plus sur la gestion de vos données
personnelles: www.combrit.bzh, rubrique mentions Iégales et données personnelles.

KOMBRID AW SANT-VORAN

L'ENFANT

Nom:
Prénom: Date de naissance / /
Ecole et classe fréquentée
Genre  [] Gargon [ Fille

REPRESENTANT LEGAL1
Nom de naissance:
Prénom(s):
Date et lieu de naissance:

Téléphone: Addresse mail:

Adresse:

REPRESENTANT LEGAL 2
Nom de naissance:
Prénom(s):
Date et lieu de naissance:

Téléphone: Addresse mail:

Adresse:

PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER VOS ENFANTS (AUTRE QUE VOUS)

NOM Prénom Lien avec I'enfant TELEPHONE




Le tarif & la journée ou % journée dépend du quotient familial des familles

Attestations de quotient [0 CAF Numéro d’allocataire
familial [0 MSA
(& fournir chaque année)

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE

DROIT A L'IMAGE

Piéces a joindre au dossier d’inscription:
Il convient de le renvoyer didment rempli et signé, accompagné des piéces suivantes:
Fiche sanitaire de liaison recto-verso accompagnée des photocopies de vaccination (issues du
carnet de santé) ou de l'attestation du médecin de la vaccination & jour.
Attestation CAF du mois en cours ou précédent
Attestation d’assurance en responsabilité civile couvrant la période (la Mairie vous conseille la
souscription & une individuelle accident si ce n‘est déjd le cas)
RIB si vous souhaitez payer par prélévement automatique (auquel cas la SGC de DOuarnenez

vous fera parvenir un “avis des sommes d payer” & votre adresse postale)
Copie intégrale du PAI pour les enfants allergiques
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