FICHE DE LIAISON - année scolaire 2021-2022

5 BCOI t oo ereneeenenn e C1ASSE A€
l( " NOM, Prénom de I'@NfaNT.........o.ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et Gargon o
Date €1 [HEU A& NAISSANCE i ..ot eve e e e eeeeseeseeseeeeeesesessens Fille o

Adresse complete :

Le parent 1 est celui qui regoit les factures des services.

Nom, Prénom du parent 1....... ceereees bbb as pére 0 mére O futeur O autre O
Autorité parentale : oui o hon o Droit de garde : oui = non o

Adresse postale complé're SIAIFFEP@NTE & oottt
N°tel. domicile : ............... .. N°tel. professionnel : ................c........... NC°tel. Mobile i..........coooeercceeras
Adresse mail pour avoir‘ acces au Portail Familles:...........coovivrinririnrieeeses @

NOM €t AAreSSE e I'@MPIOYEUP :.........ooreeee et ettt et e et s et s £ 8 s e e

Nom, Prénom du parent 2....... reteasesasasasasasaassssenes pére Dmere O tuteur Cautre O
Autorité parentale : oui o hon o Droit de garde : oui o non o

Adresse postale complete Si diffEreNnte i ...ttt bbb
N°tel. domicile : ................ . N°tel. professionnel : ...............ccccou........ N°tel. Mobile ..o,

Nom et adresse de I'employeur ettt ettt ts e es e es RS 1414 1 £ 11 £ £ £ 8 8 58 58 R 8 R8s s s

Nom, Prénom du responsable JEGAI ...t s et st e e
Organisme : ............... .. Lien avec l'enfant :

Adresse pos‘rale comple‘re ........................................................................................................................................................
N°tel. domicile : e NOTel, professionnel : ..., N°tel. mobile :........cccvevrineneee.

Adresse mail pour avoir acces au Portail Familles:.............ccoooovvooovvecrieeveireiieieeeee, @ e

Pour les parents_divorcés, priére de remettre la photocopie de |'extrait du jugement concernant le mode de garde de I'enfant

MUTURIIE ... s NE s

Régime social : N° et quotient CAF © .......cccocovvrvccirrviern OUNMSA:......cooocee

Pour les services facturés : tarification suivant le Quotient Familial pour les habitants de la Commune Le
Mené et hors commune, si vous he nous remettez aucun Quotient Familial, tarification la plus élevée.

Assurance responsabilité civile : oui & non « Assurance individuelle accidents : oui = non o

Compagnie d'assurance : ............oeinsreseesenenenn. Numéro de police d'assurance : ..........cccocevevverrrrerrernnnnns
Ne pas fournir d'attestation d'assurance

Personne a contacter en cas d'urgence :
NOM, PrENOM & ..ottt e Lien avec I'enfant : ......ccoovriviriricinne.
N°tel. domicile : ............. .. N°tel. professionnel : .............cccocou...... N°tel. Mobile :...........cocovevvennne.

Si impossibilité de joindre les parents, a qui confier I'enfant :

NOM, PPENOM & oot ee e e e e e e e ee e s e s ee e eeeeeesenanas Lien avec I'enfant © ..o,
N°tel. Domicile : ......cooeeeeen.... N°tel. Professionnel : .......cooevoveee. NC°tel. Mobile &
NOM, PPENOM & oot ee e e e e e e e ee e s e s ee e eeeeeesenanas Lien avec I'enfant © ..o,
N°tel. Domicile : .......coeeeeeen.... N°tel. Professionnel : .......cooevoveeen. NC°tel. Mobile &

Nous demandons aux parents de prévenir le directeur de l'accueil lorsqu'une tierce personne vient chercher
I'enfant.
(1) : entourer la mention utile
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INSCRIPTION AUX SERVICES PERISCOLAIRES ET/OU EXTRASCOLAIRES
SERVICES FACTURES
Matin (7h30-début de Soir (fin de I'école -
Garderie I'école) LE.IndI L] 19h00) Lgndu ]
Périscolaire Mardi [ ] Mardi []
Jeudi [ ] Jeudi[ ]
Vendredi [ ] Vendredi []
Restauration Fréquentation réguliére :
scolaire Lundi [ ] Mardi[ ]| Jeudi [ ] Vendredi [ ]
OU Fréquentation occasionnelle [ ]
. Pour information, inscription aupres du Service éducation de la mairie Le Mené :
Accueils de L .
. - Au plus tard le lundi midi pour le mercredi
Loisirs . , . .
- Au plus tard une semaine avant la présence de I'enfant pour les vacances scolaires
SERVICES NON FACTURES
Transport entre :
[ ] Garderie de St Gouéno, école Sacré Coeur et site de St Gilles du Mené
[ ]Collinée et St Jacut du Mené
[]Langourla, Mérillac et St Vran
Déplacement domicile / école Seul [ ] Accompagné [ ]
AUTORISATIONS
Je soussigné(e) Nom : ettt e .. Prénom :

donne a la commune Le Mene la croix Jeanne Even Collmee 22330 Le Mene I'autorisation :
- De photographier et/ou filmer mon enfant dans le cadre des activités organisées par la commune
- De diffuser ces images et/ou vidéos sur les supports suivants :

- Journaux régionaux : Oui[_] Non []

- Site internet de la commune : Oui[_] Non [ ]

- le bulletin d'information de la commune Le Mené Oui[ ] Non[ ]

- Affichage dans le cadre d'une exposition préparée par la commune Le Mené  Oui[ ] Non [ ]
Les signataires sont informés que la libre-captation des informations sur le réseau Internet ne permet pas
a la commune de Le Mené d'en contrdler l'usage. Cette autorisation est donnée pour une période d'un an a
partir de juillet 2020. Vous avez a tout moment le droit de retirer votre consentement en contactant le
service Education. La commune de Le Mené s'interdit toute exploitation commerciale des photos ou vidéos.

Signatures:

Les informations recueillis par le service Education de la commune Le Mené, dans le cadre de I'exécution d'une mission de service public dont est investie la commune font
l'objet d'un traitement de données a caractére personnel aux fins d'inscription aux services péri et extrascolaires (restauration scolaire, garderie, accueil de loisirs,
séjours) ...

Ces informations sont conservées pendant une durée de 1 an d compter de juillet 2020. Au deld de cette durée, certaines informations feront l'objet d'un archivage dans
les conditions prévues par les dispositions relatives aux archives publiques.

Les destinataires des données sont les gents du service éducation de la mairie Le Mené. Le service éducation de la commune Le Mené pourra également étre amené d
communiquer les données d caractére personnel aux autorités compétentes afin de répondre a ses obligations légales et réglementaires : CAF, MSA, DDCS, Trésor
Public,...

Conformément au Réglement général européen sur la protection des données (RGPD) et d la loi Informatique et Libertés modifiée, vous disposez des droits d'accés, de
rectification, d'opposition, d'effacement, de limitation, au traitement de vos données. Vous pouvez exercer ces droits auprés du délégué d la protection des données par

mail & Cil @ cdg22.fr, vous pouvez adresser toute réclamation auprés de la CNIL.
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