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Direction de la culture, de la jeunesse et des sports  

Service de la jeunesse 
 

 
 
 
 

Enfant / Jeune 

Nom : ……………………………………………………………………………….   Prénom : ………………………… 

Date de naissance : ………………………………………….   Age : ……………….   

Parents (ou responsable) 

Nom : …………………………………………………………………………….  Prénom : …………………………… 

Adresse : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………                

Quartier : ………………………..  Commune : ………………………………  BP : ……………..  CP : ………………. 

Téléphone : …………………………………….. 

Travail : ……………………………….  ou : ……………………………….. 

Email : …………………………………………………………………………..        

L’autre parent est-il autorisé à prendre l’enfant ?  □ Oui  □ Non 
 

Autres personnes à prévenir en cas d’urgence et qui est autorisé à prendre l’enfant : 

   

   

   

   

 

         Merci de cocher la période souhaitée et possibilité en demi-journée. 

  Matin de 8h à11h Après-midi de 13h à 16h Observations 

Lundi 9 avril 2018 

  

  

Mardi 10 avril 2018 

  

  

Mercredi 11 avril 2018 

  

  

Jeudi 12 avril 2018 

 

  

Vendredi 13 avril 2018 

  

  

    

    

   

  

  

  

   

  

    

 

 

Inscription au programme des vacances scolaires 
Maisons de quartier  
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Informations sanitaires 

Sait-il nager ? Si allergie préciser : 

Oui  >> Je déclare que mon enfant ne présente aucune contre-indication 
médicale ou de contagion. Non  

 

Observations complémentaires sur mon enfant : 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

AUTORISATION                                    

Fait à Dumbéa le : …………………………………………………. 

Je soussigné(e)………………………………………………………………………… responsable légal(e) de l’enfant : 
………………………………………………………………………………. (Nom, prénom de l’enfant) souhaite que mon enfant participe aux 
animations sélectionnées et organisées par la Maison de quartier.  
 
        Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche 
         Je suis informé(e) que la perte ou le vol des objets de valeur ne sont pas sous la responsabilité de la Maison de Quartier 
        Je suis informé(e) que les animations peuvent être reportée ou annulée, à l’appréciation des organisateurs des animations 
        Je suis informé€ qu’à partir de 3 absences, le souhait de participation sera considéré comme annulé 

 

(*) J’autorise        Je n’autorise pas       la publication de photos/vidéos de mon enfant dans la presse et autre support de 
communication de la ville (bulletin municipale, affiche, flyer, site internet, page Facebook etc.), dans le cadre de sa participation 
à ces animations.  
 
▲ Obligations légales relatives à la vie privée :  

La Ville de Dumbéa, en sa qualité de responsable du traitement, collecte directement auprès de vous des données à 
caractère personnel faisant l’objet d’un traitement automatisé aux fins d’assurer la gestion exclusive des inscriptions aux 
activités durant les vacances scolaires au service animation jeunesse, et à des fins statistiques. L’ensemble des données doit 
être renseigné sous peine de ne pas pouvoir bénéficier du service.  Ces données sont nécessaires pour assurer le suivi de 
cette mission par le service animation jeunesse de la DCJS de la Ville de Dumbéa, et ne peuvent être communiquées qu’aux 
destinataires conformes à la règlementation en la matière applicable en Nouvelle-Calédonie. Ces informations seront 
conservées pendant une durée de deux (2) ans. Cette durée peut être différente si :  
- Vous exercez votre droit d’opposition pour des motifs considérés comme légitimes et suivant les modalités décrites ci-
après ; 
-  Une durée de conservation plus longue est autorisée ou imposée en vertu d’une obligation légale ou règlementaire.  
Conformément à la législation informatique et libertés, vous disposez des droits suivants sur vos données : droit d’accès, 
droit de rectification, droit à l’effacement (droit à l’oubli), droit d’opposition, droit à la limitation du traitement, droit à la 
portabilité. Vous pouvez également définir des directives relatives à la conservation, à l'effacement et à la communication de 
vos données à caractère personnel après votre décès.  Vous pouvez exercer vos droits en envoyant votre demande à : « Ville 
de Dumbéa - Déléguée à la protection des données -  Hôtel de Ville au 66 avenue de la Vallée 98835 DUMBEA Nouvelle-
Calédonie » en joignant une photocopie de votre pièce d’identité.  
Sous réserve d’un manquement aux dispositions ci-dessous, vous avez le droit d’introduire une réclamation auprès de la CNIL 
www.cnil.fr 

  
 Fait à ______________________________ le ____/____/______.                      Signature du responsable  
           légal de l’enfant ou jeune 
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