
Merci d’écrire lisiblement 

Responsable : (destinataire facture) 

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

Commune : 

Tél dom : 

Tél port : 

@ : 

Date de naissance : ______________ 

N° allocataire CAF : _____________ 

Conjoint : 

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

Commune : 

Tél dom : 

Tél port : 

@ : 

Date de naissance : ______________ 

N° allocataire CAF : _____________ 

Autre personne autorisée à récupérer le(s) enfant(s)(nourrice, grands parents, amis…) : 
Nom : Lien de Parenté : 

Tél dom : Tél port : 

Nom : Lien de Parenté : 

Tél dom : Tél port : 

1er enfant : Nom :              Prénom : 

Date de naissance :                                       Lieu de naissance: 

J’autorise mon enfant de plus de 7 ans à repartir seul : OUI -  NON 

Votre enfant perçoit une allocation MDPH *: OUI -  NON 

2ème enfant : Nom :              Prénom : 

Date de naissance :                                       Lieu de naissance: 

J’autorise mon enfant de plus de 7 ans à repartir seul : OUI -  NON 

Votre enfant perçoit une allocation MDPH *: OUI -  NON 

3ème enfant : Nom :              Prénom : 

Date de naissance :                                       Lieu de naissance: 

J’autorise mon enfant de plus de 7 ans à repartir seul : OUI -  NON 

Votre enfant perçoit une allocation MDPH *: OUI -  NON 
* Si OUI, merci de nous fournir une attestation

Je déclare avoir reçu les différents règlements intérieurs et en accepte les conditions.  
J’autorise les personnes responsables à faire transporter et soigner mon(mes) enfant(s) en cas d’accident. 
J’autorise la parution de photo de mon(mes) enfant(s) (presse, page officielle Facebook et site internet 
ville de Vittel).   
Je certifie sur l’honneur, l’exactitude des renseignements portés sur cette feuille. 

Fait à Vittel, le ……………………..……….Signature : 

2…../2…..
 PERISCOLAIRE  & ACCUEIL LOISIRS 

En cas de divorce ou de séparation des parents, indiquer qui a la charge de l’enfant : ❑ le père  ❑ la mère.

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la VILLE DE VITTEL-Service Education Enfance Jeunesse pour la gestion des services périsco-
laires et extrascolaires. Elles sont conservées pendant la durée légale d’archivage et sont destinées au Service Education Enfance Jeunesse.  
Elles seront transmises au Service de Gestion Comptable Vittel afin d’établir la facturation des activités périscolaires et extrascolaires et aux fins de recouvrement.  
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 Service Education Enfance Jeu-
nesse-Maison de l'Enfance, 71 rue Marcel Soulier 88800 VITTEL mail : jeunesse@ville-vittel.fr 
Nous vous informons de l’existence de la liste d'opposition au démarchage téléphonique « Bloctel », sur laquelle vous pouvez vous inscrire ici : https://conso.bloctel.fr/

https://www.cnil.fr/fr/loi-78-17-du-6-janvier-1978-modifiee
mailto:jeunesse@ville-vittel.fr
https://conso.bloctel.fr/
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