Courriel : ce.0580017d@ac-dijon.fr

Collége Maurice Genevoix
51, route d’Avril sur Loire
58300 DECIZE
Tél : 03.86.77.07.30

EX
ACADEMIE

DE DIJON
Liberté

Egalité
Traternité

DOSSIER D’INSCRIPTION
2025-2026
IDENTITE DE L’ELEVE
Nom de famille® (1) ... e, Sexe*: FOO MO
NOM d’USAGE (2) : ... e e ——— Né(e)le*:__ _ [, _/
Prénom 1% (3) 1 ........coiiiiiii Prénom2: ........................c.e..s Prénom3: ...l
Pays de naissance™ . ...t Département de naissance* (4): _
Communede naissance* (4) : ................cceeiviiiiiniiiiiianaan, Nationalité* : ...
L’éléve habite™ (5) : CRez...... ... e e e e,
AdreSSe I .. o
Code postal : _ _ _ COMMUNE ... e e e e e e
Pays @ ... @Courriel @ .........ccooviii
@ Domicile: ...............ccoiiiii, BTravail . ... @ Mobile ...
6é 5é 4e 3e

Anglais
(obligatoire) Anglais (obligatoire) Anglais (obligatoire) Anglais (obligatoire)

0O Allemand O Allemand O Allemand

ou ou ou

O Espagnol O Espagnol O Espagnol
Options : Options : Options : Options :

O Latin

O Classe bilangue -
Allemand

[ Latin Engagement jusqu’en 32

O Latin Engagement jusquen 32

O Histoire en allemand

Options - sous réserve de possibilités des emplois du temps

O Cadets de la

O Classe promotion

O Classe promotion natation
(2h)

sécurité natation (2h)
[0 Classe promotion O Classe promotion Ou O Classe promotion Ou O Classe promotion Gym
Gym (2h) Gym (2h) Gym (2h) (2h)
Sections Sportives
A cocher seulement si l'éléve a été recu aux sélections TRANSPORT Redoublant
O SS Rugby (4h) O SS Football (4h) O oul I NON 00 oul O NON

Année scolaire précédente

Adresse :

Nom de I’établissement :

Liste des documents obligatoires a l'inscription page 4
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Information sur le traitement de vos données personnelles

Les renseignements demandés sur cette fiche sont indispensables a 1’établissement de votre enfant pour gérer sa scolarit€ et pour vous contacter
a tout moment, en particulier en cas d’urgence.

Ces informations sont également utiles a4 1’académie et au ministére pour mieux connaitre les établissements et contribuer & leur bon
fonctionnement.

C’est pourquoi il est important de remplir cette fiche avec soin et de signaler dés que possible & I’établissement tout changement
(coordonnées, situation familiale...).

Les informations que vous donnez au moyen de cette fiche sont enregistrées par 1’¢établissement dans I’application SIECLE (Systéme
d'information pour les éléves des colléges, des lycées et pour les établissements).

Qu’est-ce que Papplication SIECLE ?

Finalités et bases légales
SIECLE est un traitement de données a caractére personnel mis en ceuvre par le ministre de I’éducation nationale et de la jeunesse :

- pour le contrdle de 'obligation d'instruction, au titre d*une obligation légale auquel 1’établissement est soumis au sens du ¢) de
I’article 6 du réglement général (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 sur la protection des données
(RGPD)

- pour la gestion administrative, pédagogique et financiére des éléves, des apprentis et des étudiants des colléges et des lycées,
dans le cadre de ’exécution d’une mission d’intérét public au sens du ¢) de ’article 6 du RGPD

Données traitées et durée de conservation
En vertu de article L113-12 du Code des Relations entre le Public et I’ Administration (CRPA), les données vous concernant ainsi que celles de
votre enfant, déja connues de 1’Education Nationale, proviennent :
- pour I’entrée en 6%, &’ AFFELNET 6&me
- pour I’entrée au lycée, d’AFFELNET Lycée
L’identifiant national éléve est issu du RNIE (répertoire national des identifiants él¢ves).
Ces applications sont mises en ccuvre par le ministére en charge de I'Education nationale.
Les données relatives aux étudiants entrant en section de technicien supérieur et en classes préparatoires aux grandes écoles sont issues de
I’application PARCOURSUP, mis en ccuvre par le ministére de 1’enseignement supérieur et de la recherche.

Les données fiscales nécessaires 4 1’étude des demandes de bourse sont issues du systéme d’information de la direction générale des finances
publiques, en application du II de I’article 114-8 du CRPA.

L’ensemble des données est conservé jusqu’a 1’expiration d’un délai d>un an aprés la fin de la derniére année scolaire dans un établissement du
second degré.

Destinataires des données
Les personnels de 1’¢établissement de votre enfant, ceux des services départementaux de ’Education Nationale et des services académiques, ceux

du ministére et cenx des collectivités territoriales (commune, département, région) peuvent accéder a certaines de vos données, dans la limite de
ce qui est nécessaire a leurs missions.

Quels sont vos droits et comment les exercer ?

Vous pouvez exercer vos droits d’accés, de rectification, de limitation définis par les articles 15, 16 et 18 du RGPD, ainsi que ceux prévus &
P’article 85 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative & I’informatique, aux fichiers et aux libertés auprés du chef d’établissement.

Pour I’exercice de votre droit d’opposition, défini par I’article 21 du RGPD, vous pouvez adresser votre demande au ministére, par courriel, a
cette adresse : dgesco.protection-donnees(@education.gouv.fr

Ce droit d’opposition ne s applique pas pour la collecte et le traitement de données nécessaires aux fins de controle de I’obligation d’instruction.

Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué a la protection des données du
ministére :
- par courriel, a dpd@education.gouv.fr
- aumoyen du formulaire de contact en ligne : http://www.education.gouv. fr/pid33441/nous-contacter. htmI#RGPD
- ou par courrier postal, a : Ministére de l'éducation nationale et de la jeunesse
A lattention du délégué a la protection des données (DPD)
110, rue de Grenelle
75357 Paris Cedex 07

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés ou que le traitement n’est pas conforme aux régles de protection
des données, vous pouvez adresser une réclamation auprés de la Commission nationale de I’informatique et des libertés (CNIL) :
- an moyen du formulaire de contact en ligne : https://www.cnil. fr/fr/vous-souhaitez-contacter-la-cnil
- ou par courrier postal, a : Commission Nationale de U'Informatique et des Libertés
3 Place de Fontenoy
754 80715
75334 PARIS CEDEX 07.

A P’occasion de ces démarches, il peut vous étre demandé de communiquer d'autres informations permettant de prouver votre identité, par
exemple la photocopie d’un titre d’identité portant votre signature.

Pour en savoir plus sur SIECLE : www.education.gouv.fi/siecle
Merci de vous assurer de ’accord des autres personnes dont vous fournissez les coordonnées ci-apres, et de les informer de Uutilisation qui
sera faite par ’établissement de leurs données personnelles.




FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 2025-2026

Les champs suivis d’un astérisque (*) sont obligatoires.

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d'usage : & compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’'époux/épouse
(3) Prénoms : dans l'ordre de ['état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : pour les éléves nés en France

(5) L'éléve habite : n'indiquer qu'un seul responsable parmi les représentants légaux ou la personne en charge, méme si I'éléve habite chez ses
deux parents, ensemble ou séparément ; sinon indiquer la propre adresse de I'éléve

REPRESENTANTS LEGAUX
Un représentant légal détient l'autorité parentale sur I'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous les
actes relatifs a la scolarité de I'éléve.

Lien avec P8levVe™ & ... ... e A contacter en priorité : O
Ce lien est & choisir pammi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.),
tuteur, éléve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale & FEnfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent).

Nom de famille®: ... ..o e e Civilité*: Mmed M. O
NOM d’USAGE & ...ivviiieiiii e Prénom™ . . ..
Profession ou catégorie socio-professionnelle* : __ __ (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir livret d'accueil)
e L= - U
Code postal*: _ _ _ _ __ LY 11711101 1=
PaYS™ & it @Courriel : ..........oviii
B Domicile: .....ooiiiii e, Travail : ... B Mobile: ...
J’accepte de transmettre mon adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : O de recevoir des SMS* : [
Lien avee P@leVe™ & .. e A contacter en priorité : [
NOM de famille®: .. ot Civilité*: Mme D M. O
NOM d'USAGE [ ..o e Prénom™ ;...
Profession ou catégorie socio-professionnelle* : __ __ (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir livret d'accueil)
0 L ==L U PPN
Code postal*: __ _ _ _ _ 02 141111011 L=l P
PaYS™ & e @Courriel 1 ...
2 Domicile: .......coooeiiiii, Travail : ......ooooieie @ Mobile: .....c.coeevii

J'accepte de transmettre mon adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : [ de recevoir des SMS* : [J

=En cas de séparation ou divorce, indiquer obligatoirement I’adresse du parent qui n’a pas la garde
exclusive pour envoi d’une des informations de la scolarité de I'éléve.

PERSONNE EN CHARGE DE L’ELEVE A contacter en priorité : [1

La personne en charge, lorsqu’elle existe, est différente des représentants légaux de la page précédente : elle n'a pas l'autorité parentale sur
I'éléve mineur, elle héberge I'éléve sur décision de justice ou avec l'accord des parents, et elle est responsable de I'obligation scolaire.

Lien avee PElaVE™ ... i it e et e r et Civilité*: Mme O M. O

(VLo 1 T (= 2= 111111l OO
NOomM d’uSage © ....c.ovniiiii e Prénom™ ;... ..coiiiiiiii
s LT = Sl PO

Codepostal*: _ _ _ _ __ 0810114111 4 (= A P
PaYS® & i @Courriel : .......ocoeii
E Domicile: ... D Travail - ... 2 Mobile: ...

J’accepte de transmettre mon adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : O de recevoir des SMS* : I

*J'accepte de recevoir les SMS : vous serez informé en temps réel des absences ou autre événement
importants ou urgent concernant la scolarité de 'éléve




| AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien aveC PlaVe™ © ... iie it e et e nans Civilité* : Mme OO M. O

[Tt = 1= 1 111 L= A PO PP PP
NOM QP USAGE © ...iviiiiieie e Prénom™ ;... ...
® Domicile : ..........ooiiiii, Travail : ... ®Mobile:........ooiiiii

Jaccepte de recevoir des SMS : O

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Attention : les éléves des classes post-bac et les apprentis ne sont pas concernés

Si vous avez la charge de I'enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si
vous avez droit a une bourse pour son année scolaire. Pour cela, remplissez ou modifiez les informations ci-
dessous : les personnes en charge de votre dossier pourront alors récupérer automatiquement votre situation fiscale.
Ainsi, vous n'aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la rentrée et vous obtiendrez une réponse au cours
du premier trimestre de I’année scolaire.

Si nous avons besoin d’informations complémentaires, nous vous contacterons.

I Oui, j’accepte I'étude automatique de mon droit a bourse
O Non, je refuse

Vous-méme :
NOM de FamMIlle® (1) oo e e e et e e
LT R T LT Ve 1= 7 T PP FPPR PSP
Prénom 1*(3) : .o Prénom 2 :...........covvieieniicnen. Prénom 3 :.........cooiiivinininnns
Datede naissance*: _ _/ _/  _ Paysdenaissance®: ...
Département de naissance* (4): _ _ _ Commune de naissance® (4) @ .............ccoocooeeiiiiin

Vivez-vous en couple, sous le méme toit, sans étre ni marié(e) ni pacsé(e) (concubinage) ?

O Qui O Non

Si oui, complétez la partie ci-dessous pour votre concubin(e) : votre concubin(e) paye ses impdts séparément, et
pour I'étude du droit & bourse, il est nécessaire de récupérer également sa situation fiscale. Son accord est donc
indispensable pour cette démarche.

Nom de famille de votre concubin(e)* (1) : ..o Sacivilité*: Mme O M. O
SON NOM B USAGE (2) -.ovvniiiinieii et ettt er et e ettt e e et e e e eta e s s s e e e r e e h sttt e s s s e n e
Sonprénom 1% (3) : ......ocoverininninn Sonprénom2: ........coevieniiiinnne. Sonprénom3: ...........coeiiien
Sadatedenaissance*: _/ _ / _ __ Sonpaysde naissance” @ ............ccociiiiiiiiiiinin
Son département de naissance* (4): _ _ _ Sa commune de naissance® (4) 1 ..................

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d'usage : & compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d'époux/épouse

(3) Prénoms : dans l'ordre de ['état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : & compléter si vous étes nés en France

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.

Date: [/ [ _ _ _ Signature :

Documents obligatoires a fournir a l'inscription : Annexes :

O Copie du livret de famille - Fiche intendance
O Extrait de garde de I'enfant en cas de séparation ou de - Fiche vie scolaire
divorce - Fiche infirmerie

O Fiche urgence et fiche infirmerie - Livret d’accueil

O Fiche intendance et attestation si nécessaire - Information UNSS
O RIB agrafé a la fiche intendance - Informations classes sportives
O Justificatif de domicile (uniquement pour les nouveaux - Adhésion FSE
éléves)

O Assurance scolaire avec la mention « individuel accidents

corporels »




EXN
MINISTERE

DE L'EDUCATION
NATIONALE,

FICHE INTENDANCE DE LA JEUNESSE

Année scolaire : 2025-2026 FHIDES SPORIS

Lgalird
Frasernité

Classe :
Les champs suivis d'un astérisque (") sont obligatolres.

......... Sexe*: FO MO
Né(e)le*:_ _ /[ [/ _ __ _

Nom d’usage :

PREMOIMS : «vveveesensressssseschesesssss s e eSS LT
Pays de NAISSANCE™ : ........oooiiirirr Département de naissance* (4) : _ _ _
Commune de RAISSANCE® & .......oocrmierrnmmiiiniiinenninen Nationalité® © .......ooevvrevmerriiericernnir e
L’éleve habite Chez : NOM @f PIEMOM ......o..couiiimierriee e TS
Lien avec PEIBVE & ..c..euinmiieriiiniiecnt e eertreseereeesereneaaranras eveeeannevereneraaeeeraernrenarrine

COORDONNEES DU RESPONSABLE FINA

L'é responsable financier estia personne qui paye les.sco
NOM de FAMIIEY: ...eeereenriiriirrrrr et
NOM AP USAGE © ..ovvvrerrrrrrieirersssaar e ssssansesssasinseass L Ve 1 1 iU PSPPSR
AATESSE® & oevvvenvessessenseasessetessesneees e e s e o e E e e

.........................................................................................................................................................

Civilité*: MmeO M.0O

..........................................................................................................................................................

Code postal*: _ _ _ _ _ o OMTIMIUIIE & oneeereeneseeenneesaesesrertanasessaersesa s s e rr e e b e s s s Easa s st n bt s s
PaYS™ : .covvveiirrerer s s et e @ CoUrTIl I ..oeniiiin

@ DomicCile : ..ccvverniiiiie B Travail © .ocovvviirreeaiincieiennnns B MODIE ¢ e

Lien avec PEIBVE" & ..ooieirriiiiie e reeenerevnoennanns

Régime souhaité :
[0 Demi-pensionnaire 4 jours ,

. " R . ours : ,
L Demi-pensionnaire S jours [JLundi OO Mardi O Mercredi DOJeudi- [ Vendredi
[ Externe (2 repas maximum par semaine)

La restauration de I’établissement est au forfait. Une fois les emplois du temps établis définitivement (15
jours aprés la rentrée), cette fiche vous sera de nouveau adressée pour confirmer ou modifier vos choix,

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES |

La facturation sera adressée par mail et devra étre réglée avant la fin de chaque trimestre. Le RIB est un document
obligatoire a l'inscription afin de réaliser d’éventuels remboursements (voyage, bourse...).
Aucun changement de regime ne sera possible en cours de trimestre. Pour toute modification, mercid'en faire la

demande par écrit au service intendance en fin de trimestre pour le trimestre suivant.

Merci de prendre connaissance de la notice explicative dans le livret d’accueil remis a l'inscription.

DOCUMENTS A FOURNIR OBLIGATOIREMENT :

DOCUMENTS A FOURNIR OBLIGAIOIREMEINE
O RIB pour tous les éléves

Je certifie 'exactitude des informations renseignées ci-dessus.

Date: [/ _ [ _ _ _ Signature :

in



COLLEGE MAURICE GENEVOIX ANNEE SCOLAIRE 2025/2026

51 route d’Avril-sur-Loire
58300 DECIZE

ATTESTATION RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE

(si le nom du responsable qui percoit les aides est différent du nom
du relevé d’identité bancaire fourni).

NOUS SOUSSIENES M. .eeuieccinrennrnesmsensessessasensnsnsasss sasss asssasssnases e et

Responsables de I'éleve..........iiinonccsneineens classe de ..............

Attestons sur honneur que le relevé d’identité bancaire fournien
début d’année scolaire 2025-2026 est bien le releve d’identité
bancaire sur lequel doit &tre versé les aides et les bourses.

Decize, le

Signature responsable 1 Signature responsable 2



Etablissement scolaire | | Classe:

Ce document contient des renseignements médicaux, merci de le transmettre a Pinfirmier de
" I'établissement sous pli cacheté. Un courtier avec des informations médicales confidentielles sous pli
cacheté 3 I'attention des services de secours peut également étre joint a la présente :

courrier joint :JOuiDdNon
Photo
FICHE INFIRMERIE a
NOM : ceersresossensasiieessserpzessefoen Prénom : ...c.... P I (T ) | (- —— agrafer
VACCINATIONS :

Exclusivement pour les éléves qui intégrent I'établissement, joindre une photocopie nominative des pages
«Vaccinations » du carnet de santé. (article L.3111-2 du code de la santé publique).

NOM et numéro de téléphone du médecin traitant : ............... cevreneraenes ervennrennees ST ST T SN

« Votre enfant porte-t-il des lunettes?
Si OUI, date de la derniére consultation chez F'ophtalmologue :

«  Votre enfant a-t-il des problémes d’audition connus? 0 oui [ Non
Si OUI, nom du médecin ORL qui le suit :

« Votre enfant suit-t-il un traitement médical régulier? O oui O Non
Sioul, lequel?:

« Votre enfant bénéficie-t-il d’un suivi particulier? O oui [J Non

(E)'(.- : Psychologique, pédopsychiatrique, orthophonique, kinésithérapique, ergothérapique)
Merci de préciser le nom du professionnel ou la structure qui suit votre enfant:

e  Votre enfant bénéficie-t-il d’un Projet personnalisé de scolarisation (PPS)? O oui O Non

« Votre enfant souffre-t-il d’une pathologie chronique nécessitant la mise en place d’un PAI? JOuil] Non
(asthme, allergie, épilepsie, diabéte, mucoviscidose, drépanocytose, traitement de longue durée)

Dans ce cas. merci de prendre contact avec le personnel de santé de I'ét ablissement.

s’il a bénéficié d’un PAI I'an passé, souhaitez-vous le reconduire pour année scolaire a venir? O oui O Non
« [Indications complémentaires sur la santé de votre enfant qu’il vous semble important de porter ala
connaissance du personnel de santé de I'établissement :

srrecanasess svsesscsvcossenn secsvenascer vesessunnanes evsverenscssnsne ssussEsianes ssesssereumEEmaRS seasnn

En cas d’urgence et d’obligation de transférer mon enfant dans le centre hospitalier le mieux adapté, j’autorise qu'il
puisse étre transporté seul dans un véhicule envoyé par le service de régulation du SAMU, Je serai trés rapidement
prévenu(e) de ce transfert par un personnel de I'établissement scolaire dans lequel est scolarisé mon enfant.

Yassurerai sa sortie de 'hopital.
Je certifie I'exactitude des informations ci-dessus.

Signature du responsable légal n°1 et/ou Signature du responsable légal n°2

A et 1@ oerressersersnnorserressanennres A e eseneenes - 1€ e crereeanene

B |

Vos données sont collectées par I'établissement |.

Le responsable de traitement est le chef détablisﬁmfrmmﬁﬁ@wmés_éewimma alimenter les traitements suivants :
informer les personnels de santé de Pétablissement et , le cas échéant ceux des services de secours des problémes de santé de l'éléve.D'autres
traitements de données & caractére personnel sont susceptibles d'étre mis en ceuvre par I'établissement et feront l'objet dune information ultérieure
par le chef d'établissement. Conformément aux dispositions issues du réglement européen a la protection des données & caractére personnel et ala
nouvelle loi informatique et libertés, vous disposez d'un droit d'acces, d'opposition, de rectification, de limitation et d'effacement aux données. Pour

exercer ces droits et pour toufe question relative aux lraitements des données de votre enfant (si I'éléve est mineur), vous pouvez contacter le délégué
& Ia protection des données par voie électronique region-ac: i 0 -fran te.fr ou postale : Rectorat de la région académique
Bourgogne-Franche-Comte - Délégué a la protection des données — 10 rue de la Convention — 25030 BESANCON Cedex. Si vous estimez, aprés
avoir contacté le chef d'établissement ou le délégué a la protection des données que vos droits 4 la protection des données personnelles ne sont pas
L, 3 place de Fontenoy, TSA80715, 75334 PARIS CEDEXO7 ou sur

respectés, vous pouvez adresser une réclamation auprés de la CNI
https:/iwww.cnil frff/plaintes .Cette fiche est conservée pendant 2 ans par 'établissement et sera détruite (BO du 16 juin 2005 relatif & I'archivage).




T Etablissement scolaire :
. Dﬁﬂl fg:}s Année scolaire :| ‘ '
iy % " J el Document non confidentiel & remplir par les familles en chaque début d’année scolaire.

Fiche de renseignements en cas d’urgence

NOM : .cvvvnennnen ereeesasererarerns T FEE .

AGIESSE  vevrirerrmresnssnmsiseressnsatsinarmsssaiessssansressiassss . R SR

N° de téléphone portable : ..... PO resrsaasansenesssnien ST U VPPN eneees SN ertrreereneensesaniae
Responsable légal n°2 :
NOmM & ..vvvrecennns ersrereesisessasesasaraes ST PP PP Prénom : ..cocoieererns venaas eanareeseaseracarens S

Adresse du responsable légal n°2............ rereeneereeens evnmrres rreeaeerennens eeresEEResenE erereeerrasneresaas reemierereaneas T

N° de téléphone portable : ............ enearmarecagias tereenennennen UUT Veveesarnennans e SN - ererearnanaens e

Nom et numéro de téléphone d’une personne susceptible de récupérer votre enfant dans le cas ou vous ne pourriez pas vous

déplacer (réponse obligatoire)
TP PUNRNPT P 2 i, eecraereseretnrerasnseaeransan B S T S .

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d'urgence vers I'hopital ou le service de soins le

mieux adapté, déterming par le SAMU-centre 15.
Les responsables légaux sont immédiatement avertis par Pécole ou ['établissement scolaire.
Un éléve mineur ne peut pas sortir de Fhopital ou de service de soins sans &tre accompagné d’'un de ses parents ou de son responsable 1égal.

Votre enfant a t-il un PAI (Projet d’Accueil Individualisé pour raison de santé) : Qoui [ Non
(Le PAI sera joint en cas de sortie ou de voyage scolaire)

Votre enfant a t-il un PPS ( Projet Personnalisé de Scolarisation pour situation de handicap) : Cloui [ ron
(Le PPS sera joint si besoin en cas de sortie ou de voyage scolaire)

Souhaitez-vous évogquer un point particulier sur la santé de votre enfant ? Joui [T non
Sl oui et fou si votre enfant bénéficie d’un PAI et fou d'un PPS, veuillez renseigner la fiche infirmerie confidentielle a remetire, sous enveloppe cachetée a

l'attention du personnel infirmier,

Lors de la 1ére inscription dans I'établissement, merci de fournir la photocopie des vaccinations avec la fiche infirmerie confidentielle, sous enveloppe
cachetée a l'attention de personnel infirmier de 'établissement,

Signature responsable légal n°2

Vos données sont collectées par I'établissement ] 1
Le responsable de traitement est le le chef d'établissement. Les informations personnelies collectées setviront a alimenter les traitements suivants : informer les personnels de

santé de l'établissement et , le cas échéant ceux des services de secours das problémes de santé de I'éléve.D'aulres traitements de données & caractére personnel sont
susceptiblos d'étre mis en ceuvre par rétablissement et feront l'objet d'une information ultérieure par le chef d'établissement. Conformément aux dispositions Issues du
réglement européen & la protection des ‘données & caractére personnel et & la nouvelle loi informatique et libertés, vous disposez d'un drit d'acces, d'opposition, de
rectification, de limitation et d'effacement aux données. Pour exercer ¢es droits et pour toute question relstive aux traitements des données de votre enfant (si I'éléve est

academigue g e fr ou postale : Rectorat de la

mineur), vous pouvez contacter le délégué a la protection des donnees par voie électronique dpd@region-academigue-DOUrgag X
région académique Bourgogne-Franche-Comte - Délégué & la protection des donnges — 10 rue de la Convention — 25030 BESANCON Cedex. Si vous estimez, aprés avoir
contacts le chef d'établisserent ou le délégué & Ia protection des données que vos droits & la protection des données personnelles ne sont pas respectés, vous pouvez
adresser une réclamation auprés de la CNIL, 3 place de Fontenoy, TSA80715, 75334 PARIS CEDEXO07 ou sur Https//www.cnilfiffriolaintes .Cetle fiche est conservée pendant

2 ans par I'étabiissement et sera détruite (BO du 16 juin 2005 relatif & Parchivage)

Signature responsable légal n°1
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NOM et Prénom de I'éléve ENGAGEMENT DU SPORTIF

Jadhére volontairement 3 I'Association Sportive et jem’engage &:

Jouer loyalement, sans violence, et rester maitre de moi

Respecter {'arbitre, le juge en acceptant toutes ces décisions

Respecter les installations et les transports mis 3 ma disposition

Respecter les adversaires en restant modeste, honnéte, fair-play

Respecter mes partenaires en tenant mes engagements de début d’année

Représenter le mieux possible ma classe, mon équipe, mon établissement, ma ville, mon
département, mon académie lors de toutes les manifestations sportives

Prévenir rapidement en cas de désistement aux compétitions du mercredi aprés midi

Sexe : O rite [ Gargon
Classe : Né(e) le :

yygBeuy

U

Téléphone :

Signature de V'éléve :

AUTORISATION PARENTALE (pour I'année scolaire en cours)

Je soussigné(e) Madame, Monsieur L ) Eemem—————ECLTEE R

— Autorise mon enfant (Nom PréNOM) : cuvemseescssmsesmsssssssssesesesssnsnsess Classe : coceuniennnne
o A participer aux activités de I'association sportive de I'établissement et aux compétitions UNSS.

o A emprunter les transports mis en place, & rentrer seul par ses propres moyens (1)
o A &tre filmé ou photographié dans le cadre des publications UNSS (Association sportive, services
départemental et régional) : journal, exposition, site internet, Facebook, Instagram. (1)

L’image de votre enfant ne sera pas communiquée, ni vendue a d’autres personnes et ne portera pas atteinte a sa

dignité, @ sa vie privée ou & sa réputation. Vous pourrez a tout moment vérifier et disposer du droit de retrait de cette

publication.

— CERTIFICAT MEDICAL : Ai pris connaissance que mon enfant n’a plus besoin de fournir un certificat médical pour
I’obtention de la licence. Le code de I'éducation (article L552-4) stipule que « tout éléve apte a I'éducation physique
et sportive est réputé apte aux activités physiques et sportives volontaires » sauf pour les activités suivantes (article
1231-2-3) : rugby, boxe, tir sportif, plongée subaquatique (ne comprend pas le hockey subaquatique), spéléologie

gnateur a prendre toute disposition concernant mon enfant en vue

— Autorise le professeur responsable ou 'accompa
tion chirurgicale rendue nécessaire par avis médical. (1)

de le faire hospitaliser ou de faire assurer une interven

=> Ai pris connaissance des garanties proposées par Vassureur de Passociation sportive pour la couverture des

dommages corporels de mon enfant dans le cadre des activités de I'AS.
Des garanties complémentaires IA Sport + peuvent étre proposées (se renseigner)

Signature du responsable :

TARIFS ET OPTIONS
Le tarif de base est de 16 € payable en espéces ou en chéque a I'ordre de « PAS du collége M.GENEVOIX».
La licence est multi-activités : elle permet de participer aux entrainements et aux compétitions de toutes les activités proposées.

LUNDI 12h00 - 13h00 Entrainement Activité (un des 3 professeurs)
MARDI 12h00 - 13h00 RAQUETTES
Sections sportive 6 5¢ 4° 3°
13h00 - 15h00 Classe lgsrlive Natation de
MERCREDI 13h00 — 17h00 Entrainement et
19h00 max (si déplacement) COMPETITION DU CALENDRIER
JEUDI 12h00 - 13h00 Multi activité
VENDREDI 12h00 - 13h00 Multi activité
15h00 —17h00 Sections sportive 6 5¢ 4 3¢

ATTENTION: RECTO /[ VERSO
(1) rayer en cas de refus d’autorisation




Fonctionnement :
Les éléves peuvent participer & plusieurs activités dans la semaine, si leur emploi du temps le permet. Les

éleves peuvent se rendre au gymnase jusqu’a 12h20 aprés avoir mangé. Il est possible de manger a 13h si
I'éleve n’a pas cours de 13h al4h.

Les horaires du mercredi sont modifiés pour les rencontres {en général de 13h30 a 16h30) en fonction des déplacements a effectuer.
LES ELEVES INTERESSES PAR LES COMPETITIONS OU ENTRAINEMENTS DU MERCREDI DOIVENT S’INSCRIRE AU
GYMNASE.

Les horaires de départ et retour sont communiqués par PRONOTE aux enfants et leurs parents.
En cas de déplacement, il est demandé aux parents d’autoriser celui-ci par PRONOTE

Mention sur le droit a I'image : Signature précédée de la
Dans le cadre des activités proposées directement ou indirectement par I'Union nationale du | mention manuscrite
Sport Scolaire (UNSS), I'association peut réaliser des clichés fixes ou animés de I'enfant | “Lu et approuvé”
licencié. A cet effet, ladhésion & VUNSS vaut acceptation de (a) la prise d’images fixes ou
animées, le cas échéant en fixant d’autres éléments de la personnalité du licencie, {b) la
fixation de I'image et des éléments de la personnalité du licencié sur tout support connu ou
inconnu & ce jour et permettant I'exploitation desdites images, et (s) la reproduction, la
représentation, I'exploitation voire la modification, directement ou indirectement de I'image
et des éléments de personnalité du licencié dans le cadre des opérations de communication
interne ou externe, institutionnelle ou promotionnelle sous tout format sous tout support
directement ou indirectement. L'UNSS conservera I'anonymat du licencié. La présente
autorisation est consentie d titre gracieux, pour le monde entier et pour une durée de 10 ans
a compter de la prise de licence.

Mention sur le RGPD : Signature précédée de la
Aux fins de gestion de la pratique sportive et des compétitions organisées directement ou | mention manuscrite
indirectement par I'Union Nationale du Sport Scolaire (UNSS], nous sommes amenés & | “Lu et approuvé”
solliciter des données personnelles concernant votre enfant licencié & 'UNSS pour la durée
de validité de ladite licence. L’adhésion & FUNSS vaut autorisation pour I'association UNSS
de collecter, d’enregistrer et de stocker les données nécessaires. Outre les services internes
de PUNSS, les destinataires de ces données sont, a ce jour, les fédérations francaises
délégataires du sport concerné par la pratique sportive du licencié, ainsi que les sous-
traitants de 'UNSS tels que ses assureurs ou I’hébergeur des données de I'UNSS. Ces
informations sont réservées a l'usage des services concernés et ne peuvent étre
communiquées qu’a ces destinataires. En tant que responsable légal du mineur licencié, vous
bénéficiez notamment d’un droit d’accés, de rectification et d’effacement des informations
qui vous concernent, que vous pouvez exercer en adressant directement une demande au
responsable de ces traitements Madame Marie-Céline Courtet a I'adresse dof@unss.org. La
politique générale de protection des données est consultable sur le site internet de 'UNSS
ainsi que sur son extranet OPUSS.

Mention sur les Assurances & le Réglementaire : Signature précédée de la
Le licencié ci-dessus ou son représentant légal (pour les mineurs) déclare se conformer aux | mention manuscrite
réglements sportifs de la fédération UNSS, avoir pris connaissance des statuts du réglement | “Lu et approuvé”
intérieur de la fédération (disponibles sur le site internet UNSS), s’engager a respecter la
charte éthique du CNOSF conformément au Code du Sport. Le licencié ou son représentant
légal déclare étre informéfe) des conditions d’assurances et de lintérét de souscrire un
contrat d’assurance de personnes couvrant les dommages corporels auxquels leur pratique
sportive peut les exposer. dans un certain nombre de situations (G I'exception des situations
ol I'auteur des violences o lui-méme la qualité d’assuré) les garanties actuelles du contrat
UNSS/MAIF apportent aux adhérents (licenciés UNSS) victimes de violences
sexuelles/physiques/psychologiques, une prise en charge dans les conditions prévues par le
contrat, des frais médicaux, pharmaceutiques et d’hospitalisation dont les séances de
soutien psychologique peuvent faire partie (garantie « Indemnisation des Dommages
Corporels »). Il en sera de méme de la prise en charge des frais de procédure (garantie
« Recours ») pour lesquels la MAIF pourra également proposer les services d’un avocat

auquel elle fait réguliérement appel.

(1) rayer en cas de refus d’autorisation



