
Tél portable :

Tél travail :
E-mail :

Tél domicile :
Tél portable :

Adresse :

E-mail :
Date de naissance : .................................

RESIDENCE DE L’ENFANT PENDANT LA SEMAINE DE VACANCES

Adresse :
Prénom :

Nom :A ne renseigner que dans le cas où
Prénom :

Prénom :
Nom : Nom :

RESPONSABLE(S) LEGAL(AUX) DE L’ENFANT

l'enfant n'est pas avec sonresponsable légal pendant la Adresse :semaine de vacances

Date de naissance : .................................

Tél portable :
Tél domicile :
Tél travail :
E-mail :

☐ FSEXE :☐M
NOM : …………………………………………………………….. Prénom : …………………………………..……………………………..

ENFANT

DOSSIER D’INSCRIPTION

VACANCES SPORTIVES DE LA VILLEDE CHARTRES

Tél domicile :
Tél travail :
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AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e), .……………………………………………………………………………….……...............................................,
en qualité de responsable légal, autorise mon enfant …………………………………………………........................
..................................................................... à rentrer en fin de séance, avec les personnes désignées 
ci-après, en dehors des responsables légaux précités :

NOM : …………………………………………………………….. Prénom : …………………………………..……………………………. 

Lien avec l’enfant :………………………………………….. N° tél mobile :………………………………………………… 

EN CAS D’URGENCE 

Je soussigné(e), ................................................................................,......................................................., 
en qualité de responsable légal de l'enfant ..........................................................................,
...................................................................... autorise les responsables de l'activité à prendre, 
le cas échéant, toutes les mesures (hospitalisation, intervention…) rendues nécessaires par l’état de 
santé l’enfant. 

DROIT A L’IMAGE 

Je soussigné(e), ......................................................................................................................................., 
en qualité de responsable légal de l'enfant ...........................................................................

Autorise  N'autorise pas
la Ville de Chartres à prendre mon enfant en photo au cours des activités et à diffuser des 
images dans les magazines des collectivités.

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

Je reconnais que mon enfant doit impérativement être en tenue de sport et que je dois m’assurer de 
la présence de l’éducateur sur site avant de laisser mon enfant. 

Je m’engage à envoyer mon enfant à chaque activité (sauf cas de force majeure) et à 
prévenir l’éducateur en cas d’absence de mon enfant, aux coordonnées suivantes : 

Direction Jeunesse et Sports, Grands Equipements 
02.37.18.47.71 – vacances-sportives@agglo-ville.chartres.fr 

Je m’engage à verser la somme demandée suite à l’inscription et note qu’aucun remboursement ne 
sera effectué (sauf cas de force majeure). 

J’atteste que mon enfant est assuré(e) en responsabilité individuelle et responsable civile auprès 
de la Compagnie d’assurance suivante : ……………..…………..….........................................
N° de contrat : ……………………..….………... 

J’ai bien noté que la responsabilité des Vacances sportives prend effet à partir de l’heure de début 
de séance et jusqu’à l’heure de fin de séance. 

J’ai bien noté que le matériel sportif mis à disposition de mon enfant, est fourni par la Ville de 
Chartres. 

....................................................................

mailto:ecole-sports@agglo-ville.chartres.fr
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MENTIONS D’INFORMATIONS OBLIGATOIRES 

« Les informations personnelles portées sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé 
et conservées au format papier par la Direction Jeunesse et Sports, Grands Equipements de la Ville 
de Chartres. 

Nous ne traiterons ou n'utiliserons vos données que dans la mesure où cela est nécessaire pour 
permettre la pratique des activités dispensées dans le cadre des vacances sportives de la Ville de 
Chartres. 

Vos informations personnelles sont conservées pendant une durée qui ne saurait excéder 2 années. 
Pendant cette période, nous mettons en place tous moyens aptes à assurer la confidentialité et 
la sécurité de vos données personnelles, de manière à empêcher leur endommagement, 
effacement ou accès par des tiers non autorisés. 

L'accès à vos données personnelles est strictement limité à la Direction Jeunesse et Sports, 
Grands Equipements. Nous nous engageons à ne pas vendre, louer, céder ni donner accès à des 
tiers à vos données sans votre consentement préalable, à moins d’y être contraints en raison 
d’un motif légitime (obligation légale, lutte contre la fraude ou l’abus, exercice des droits de la 
défense, etc.). 

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au Règlement 
européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de 
portabilité et d’effacement* de vos données ou encore de limitation du traitement. Vous pouvez 
également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous 
concernant*. Vous pouvez, sous réserve de la production d’un justificatif d’identité valide, exercer 
ces droits en contactant les délégués à la protection des données personnelles, par mail à 
l’adresse dpo@agglo-ville.chartres.fr. 

La mise à jour des informations recueillies dans ce questionnaire peut se faire directement auprès du 
service compétent : Direction Jeunesse et Sports, Grands Equipements - vacances-
sportives@agglo-ville.chartres.fr. 

Pour toute information complémentaire ou réclamation, vous pouvez contacter la Commission 
Nationale de l’Informatique et des Libertés (plus d’informations sur www.cnil.fr) ». 

 En cochant cette case, j’ai pris connaissance des mentions d’information ci-dessus. 

 En cochant cette case, j’accepte que les informations saisies soient utilisées, exploitées, traitées 
pour la finalité principale et ses sous finalités précitées.  

NOM : …………………………………………………………….. Prénom : …………………………………..…………………………….. 

mailto:ecole-sports@agglo-ville.chartres.fr
mailto:ecole-sports@agglo-ville.chartres.fr
http://www.cnil.fr/
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