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PHOTO
	                                 


NOM de l’élève : …………………………………………………      PRENOM de l’élève : ………………………………………………………………
DATE DE NAISSANCE : …………………………………………........................................................................................................
ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........
CODE POSTAL : ……………………...............VILLE : …………………………………………………………………………...................................
ECOLE FREQUENTEE et CLASSE à la rentrée 2024 : ………………………………………………………………………………......................
COORDONNÉES DU REPRESENTANT LEGAL :
	Nom :
	Mail :


	Prénom :
	Téléphone fixe :


	Adresse :

	Téléphone portable :


Allergies ou contre-indications médicales : ……………………………………………………………………………………………………………… 
PERSONNE A CONTACTER en cas d’urgence si autre que le représentant légal : 
	Nom : 

	Téléphone : 


Nom de la personne à qui adresser la facture :  ……………………………………………………………………………………………………. 
J’autorise mon enfant (collégien) à rentrer seul :               □ OUI                                        □ NON
J’autorise mon enfant à être pris en photo dans le cadre des activités de l’école municipale de dessin qui seraient susceptibles d’être médiatisées (site officiel de la ville – page Facebook de la ville…) :  	 □ OUI                                        □ NON
Je déclare m’engager à être couvert par une assurance multirisque, être respectueux des horaires (14h-16h) et autoriser les enseignants à faire donner les soins nécessaires en cas d’accident ou de malaise. En cas de changement de coordonnées, j’en informerai dans les plus brefs délais la responsable de l’école de dessin ainsi que l’Espace famille de la Ville de Béthune.
J’ai fourni :   □ 1 photo       □ 1 justificatif de domicile       □ 1 attestation d’assurance en cours de validité
Fait à …………………………………………………………………., le………………………………..                            Signature :
*Les informations collectées dans ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé géré par la Ville de Béthune à la seule fin de gérer l’inscription et l’accueil des élèves. Elles sont exclusivement destinées aux services de la Ville concernés par leur traitement. Elles sont légalement archivées un an après le départ de l’élève. Vous pouvez néanmoins accéder à tout moment aux données vous concernant ou concernant tout mineur dont vous avez la responsabilité, demander leur rectification, l’effacement des données facultatives, ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données (notamment en ce qui concerne les données de santé de l’enfant). Pour exercer ces droits, comme pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué à la protection des données de la Ville : dpd@ville-bethune.fr.
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