
ADHERENT (enfant)

NOM

PRENOM

Né[e] le Age Sexe : F M

RESPONSABLE LEGAL (de l'adhérent mineur) : Parents Mère Père Tuteur

NOM PRENOM

ADRESSE
N° CAF

CP VILLE QF

CONTACTS TEL FIXE TEL TRAVAIL

TEL PORT Mail

Personne à prévenir si injoignable Tel :

AUTORISATIONS

Je soussigné : , responsable de l'enfant :
reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et des conditions générales d'inscription et les accepte.

J’accepte l’enregistrement des coordonnées de mon enfant dans un fichier informatique, afin qu’il soit informé
des prochaines activités. Vous disposez d’un droit d’accès et de rectification des données.

J'autorise les représentants d'ACTIV'ROYANS à prendre des photos, des vidéos, afin de s'en servir pour la promotion de
l'association, ou pour des réalisations internes (expositions, site internet…), à l'exception de toute autre utilisation où mon
autorisation expresse me sera demandée.
J'autorise le responsable du groupe à prendre toutes les mesures sanitaires nécessaires qu'exige l'état de
l'enfant (hospitalisation, transfusion…)

J'autorise mon enfant à venir et à repartir seul de l'activité OUI NON

FAIT A LE

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par Activ’Royans pour la gestion et 
l'exploitation des activités régulières et de l’accueil de loisirs/jeunes 10-17. Elles sont conservées pendant 4 ans et sont destinées aux 
Gestionnaires du service et organismes de contrôle. Conformément à la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit 
d'accès aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant le directeur par mail à activ-royans@orange.fr.

SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL

ACTIV'ROYANS
SAISON 2025/2026

FICHE D'INSCRIPTION ENFANT
ACTIVITES

N° DE CARTE


