S s ke R Aumédnerie de I'Enseignement Public d’AllJemasse
: Fiche d’inscription 20..-20..

A rendre & I'équipe d'animation lors des rencontres d’'oumbnerie :.........

X i
W/ Toga] T T i

Adresse mail auménerie :berthelot.cyril@sfir.fr

Adresse postale aumébnerie :1 7 rue Massenet Annemasse
Tel aumanerie D681848344
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Date de nalssance ! ... e Portable du jeune : ...
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Autre adresse sibesoin ! .....................
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Initiation chrétienne :

Est baptisé 0O oui Onon Si non : O Souhaite recevoir le baptéme

A recu Feucharistie O oui O non [ Souhaite préparer la 1*® communion
O Souhaite préparer la confirmation

Activites : (sl musique; iINIGUET PINSITUMBITL) | i i s b s i s

Frére el 5eeur (Prénom Bt 3ER] | ... e smmrmssimsis sssrssssmsssiermsssmssasios

Participation aux frais de fonctionnement de I'auménerie de .. € L..‘.’lﬂt pour le deuxiéme enfant) mais
I'argent ne doit pas étre un obstacle. Chéque a I'ordre de .......

ATTENTION SANS VOTRE ACCORD, CE DOSSIER D'INSCRIPTION NE POURRA PAS ETRE VALIDE

Le Service de la Pastorale des Jeunes et des Vocations, en tant gue Responsable de traitement, vous
informent des caractéristiques du traitement de données qui seront faites pour traiter votre demande.

La finalité du traitement est de gérer le parcours chrétien de votre jeune et de vous informer sur I"actualité
du Diocese (via une newsletter, des évenements ou des campagnes de soutien).

La durée de conservation est de 3ans aprés le dernier contact avec le Dioceése

Les destinataires des données sont, le service d'aumanerie et la paroisse, le service diocésain de la Pastorale
des leunes et des Vocations, |'association diocésaine d’Annecy. Aucune information ne sera transmise a un
tiers.

Conformément a la loi « Informatigue et Libertés » du 06.01.1978 et au RGPD du 25.05.2018, vous benéficiez
de droits sur les données que vous nous confiez. lls sont décrits sur le site de la CNIL. Vous pouvez les exercer
en vous adressant a notre Délégué a la Protection des Données / DPQ au 5 bis avenue de la visitation-BP41-
74001 Annecy cedex ou par mail : dpo@diocese-annecy.fr. Si, aprés avoir nous avoir contacté, vous
considérez que vos droits ne sont pas respectes, vous pouvez adresser une reclamation a la CNIL.
Mous avons besoin de votre accord explicite pour traiter ces données personnelles.

Jautorise le service de la Pastorale des Jeunes et des Vocations a traiter les données dans les
conditions décrites ci-dessus.

Autorisation parentale pour I'année 20..- 20..
Et renseignements médicaux
Lo fiche sanitaire n'est plus obligatoire, mais il est important d’ovoir des renseignements sur votre enfant
pour les rencontres et séjours ligs oux octivités de l'osumdnerie, Vous trouverez ci-dessous une fiche
d'autorisations et les éléments médicaux nécessaires. Merci de la signer et nous la communiguer.
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En qualité de pére, rmeére, tuteur (*)
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Autorise

Ma fille/mon Fls {nony et PrENOIMI) & i i b i et
B e 5 B e R L R i

A participer aux rencontres organisées par 'auménerie durant I'année en cours (rencontres réguliéres,
temps forts et événements diocésains).

D A quitter seul 'aumdnerie en fin de rencontre.
[Les amimateurs sont responsobies de votre enfant uniguement pendont les temps d'oumdnerie prévus, L'absence de votre enfant
oux activités ne pourra pas vous ftre outomatiguement signalée, soyez ottentif o la rencontre vécue. Pour cetle rafson et afin de
Jaciliter I'organisation des rencontres, nous vous demandons de nous signaler par mail, ou si c'est le jour méme, par sms,
Fabsence ¢ la rencontre de votre enfant. Il en va de notre responsobilité mutuelle. MERCI
Sivatre enfant doit portir ovant lo fin d'une rencontre d'oumdnerie, nous vous demanderons de signer une décharge.

| A étre transporté, pour certaines activités, par les moyens mis en ceuvre par I'aumébnerie (Voiture

personnelle des membres de I'équipe d’animation et parents).

[:l Le responsable de I'aumonerie et/ou les animateurs de son équipe a faire pratiquer tout acte medical
ou chirurgical que son état pourrait nécessiter en cas d'urgence pendant les activités de I'auménerie.
Accepte de rembourser les frais de soins ou medecin, si engage par 'animateur.

Merci de préciser tous les éléments médicaux nécessaires (allergies, maladies chroniques, traitement en cours)

Allergies : Asthme :oui & non 2 Medicamenteuses: oui Clnon O
Alimentaires:oul [Jnon [ AULTES & 1o sissrssinsnssssssssss sssassssssasssnsas

Préciser la cause de |"allergie et la conduite a tenir (si automeédication le préciser) © ... i
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Merci de joindre les copies des vaccinations BCG, DTpolio, DTCP de votre enfant avec ce document.

[ atteste que mon enfant est couvert par une assurance responsabilité civile et accidents corporels.
U Jautorise (je n'autorise pas) (*) la diffusion ou la reproduction des photos, vidéos sur lesquels pourrait
figurer mon fils ou ma fille dans le cadre de la paroisse et du diocése d'Annecy.

Je declare sur I'honneur :
*Avoir le plein exercice de |"autorité parentale a I'égard de ce mineur.
*Etre investi du droit de garde (ou) de la tutelle a I'égard de ce mineur.

Fafbd ucnnaasmimnn bl siiniasisan,
Signature des parents

(*] Rayer la ou les mentions inutiles



