
 
 
 
   
 
 
 
 

 
FICHE DE RENSEIGNEMENT 

 
Année scolaire : ____________       Niveau : ___________________        Classe : _________________ 
  

 
Elève :  
 
Nom : _________________________________                 Sexe :   M    F    
Prénom : _______________________________________________________________________________ 
Date et lieu de de naissance : _______________________________________________________________ 
Adresse : _______________________________________________________________________________ 
 
Responsables Légaux :  
 
Mère : Nom de Jeune Fille : __________________________               Autorité parentale : Oui  Non  
Nom marital : _____________________________________ Prénom : ______________________________ 
Adresse : _______________________________________________________________________________ 
Code postal : ______________ Commune : ___________________________________________________ 
Téléphone domicile : ____________ Téléphone portable : _____________ Téléphone travail : ___________ 
Mail : __________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Père :                      Autorité parentale : Oui  Non  
Nom : __________________________________________ Prénom : ______________________________ 
Adresse : _______________________________________________________________________________ 
Code postal : ______________ Commune : ___________________________________________________ 
Téléphone domicile : ____________ Téléphone portable : _____________ Téléphone travail : ___________ 
Mail : __________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Autre responsable légal : (personne physique ou morale)                 Autorité parentale : Oui  Non  
Organisme _____________________________________________________________________________ 
Fonction : ______________________________________________________________________________ 
Lien avec l’enfant : _______________________________________________________________________ 
Adresse : _______________________________________________________________________________ 
Code postal : ______________ Commune : ___________________________________________________ 
Téléphone : __________________________________ Téléphone portable : _________________________  
Mail : __________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 



 
 
 
Autorisation d’Hospitalisation  
 
Autorise, en cas d’urgence, le personnel responsable du service périscolaire à prendre toutes les dispositions 
nécessaires pour une hospitalisation ou intervention chirurgicale de mon enfant :  
 
 
Nom :  ________________________________   Prénom : ________________________________________ 
 
Date et lieu de naissance : __________________________________________________________________ 
 
Numéro de sécurité sociale dont dépend l’enfant : ______________________________________________ 
 
Nom et numéro du médecin traitant : _________________________________________________________ 
 
 
Fait St Hilaire des Landes, le ___/___/2023___________________   Signature : ___________________ 
 
 
 
Informations Médicales 
 
Allergies-Groupe sanguin- Traitement longue durée ou toute autre information jugée utiles ( le cas échéant, 
joindre les certificats médicaux correspondants) :  
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Autorisation d’utilisation du droit à l’image  
 
Je soussigné (e) ________________________________, responsable légal(e)), autorise les services 
périscolaires, à photographier ou filmer mon ou mes enfants OUI ou NON (rayer la mention inutile) 
 
(Les photos ou vidéos seront utilisées à des fins pédagogiques uniquement et pour les outils de communications (bulletin 
communal, gazette site internet de la commune) 
 
 
Le :  _____/ ______ /2023      Signature des parents : ___________________________________________ 
 
 
 
 
 
La règlementation concernant la protection des données personnelles a évolué, avec l’entrée en vigueur du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), le 25 mai 2018.  
La fiche de renseignements relative à l’inscription de vos enfants aux services périscolaires proposés par la commune de Saint Hilaire des Landes est un traitement de données 
personnelles, dont le Maire est responsable de traitement. 
Les informations personnelles collectées vous concernant nous permettent d’assurer la gestion de l’ensemble des services en matière d’affaires scolaires, périscolaires, extrascolaires et 
de la petite enfance (inscription, suivi et facturation, mise à jour des données). Il s’agit d’une mission d’intérêt public. 
Les données collectées sont communiquées aux agents des services administratifs de la commune, aux agents des services de l’éducation nationale chargés de la circonscription 
concernée, et aux agents du Conseil départemental. 
Ces données seront conservées en Mairie de St Hilaire des Landes.  
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement, vous opposer ou exercer votre droit à la limitation du traitement en vous adressant à la 
Mairie de Saint Hilaire des Landes 1sqaure de la Maire 35140 Saint Hilaire des Landes.  
Pour toute question, vous pouvez vous adresser au délégué à la protection des données à l’adresse suivante : Délégué à la protection des données, Centre de Gestion d’Ille-et-Vilaine, 1 
avenue de Tizé, CS 13600, 35236 THORIGNE FOUILLARD CEDEX ou  dpd@cdg35.fr 
En cas de manquement à ces obligations, vous pouvez saisir la CNIL. 
 


