
  
 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

        2023/2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le Responsable légal 
Responsable 1 : ……………………………………………………………………………………………………… 

N° tel: …………………………………………………….. N° tel (pro): ……………………………………………….. 

Adresse mail : ……………………………………………………………………………………………………………... 

Numéro allocataire CAF ou MSA : Montant quotient : 
 

Responsable 2 : ……………………………………………………………………………………………………... 

N° tel: …………………………………………………….. N° tel (pro): ……………………………………………….. 

Adresse mail : ……………………………………………………………………………………………………………... 

Autre personne à contacter en cas d’urgence : 

Tél : 

AUTORISATIONS 

➢ J’autorise la commune du Bono à filmer, à photographier mon enfant lors d’activités et à publier ces 

images, exclusivement sur des supports de communications et d’informations.  OUI   NON 

➢ A rentrer seul(e) après les activités    OUI   NON 

 

Remplir la fiche sanitaire de liaison ci-jointe 

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………………… 

- Déclare exacts les renseignements portés sur ce dossier. 

- M’engage à prévenir l’organisateur de tout changement concernant la situation familiale ou problème 

de santé de l’enfant. 

- Certifie que mon enfant est apte physiquement à pratiquer toutes les activités sportives pour lesquelles 

il est inscrit. 

- M’engage à ce que mon enfant ait une tenue adaptée à la pratique des activités pour lesquelles il est 

inscrit. 

 

Fait à …………………………………………………………. Le …………………………………………… 

Signature

ACTIVITES ADOS 

L’Enfant 

garçon fille 

Nom et prénom : ………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Adresse complète : ……………………………………………………………………………………………………..... 

………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Adhésion 
annuelle :  



 

 

 

 

Les informations recueillies sont enregistrées dans un fichier informatisé avec pour seule utilisation la gestion 
des dossiers usagers en lien avec les activités enfance-jeunesse de la commune. Les données collectées sont 
traitées par les services municipaux habilités et conservées dans la cadre d’une durée réglementaire. Vous 
pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la 
limitation du traitement de vos données. Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos 
données dans ce dispositif, vous pouvez contacter le délégué à la protection des données de la commune : 
dpo@lebono.fr. Si vous estimez, après avoir contactés la commune, que vos droits « Informatique et Libertés » 
ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

ALLERGIE ou 
AUTRE :__________________________________________________________ 
Conduite à tenir en cas d’allergie : 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
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