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S . I .V. U .  
ENFANCE  

JEUNESSE 

ARTS VIVANTS  

DU CANTON DE LA RAVOIRE 

Barberaz, Challes Les Eaux, La Ravoire, Saint Baldoph, Saint Jeoire Prieuré 

Fiche d’inscription 2019-2020 

Informations concernant le jeune 

Commune: 

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Tél du jeune : 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS / RESPONSABLES LEGAUX 

 PARENT 1 : 

NOM : ……………………………………………………………………………………………... Prénom :…………………………………………... 

Adresse complète : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

TEL domicile : ………………………………… TEL portable : …………………………………………….. TEL travail :……………………………………….. 

E-mail (pour ne recevoir que les informations du SIVU) : …………………………………………………… 

 

 PARENT 2 : 

NOM : ……………………………………………………………………………………………... Prénom :…………………………………………... 

Adresse complète : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

TEL domicile : …………………………………… TEL portable : …………………………………………….. TEL travail : ……………………………………. 

E-mail (pour ne recevoir que les informations du SIVU) : …………………………………………………... 

AUTORISATIONS PARENTALES 

Je soussigné(e) ………………………………………………………….., responsable légal du jeune désigné ci-dessus,  
 

   autorise les animateurs à transporter mon enfant dans leur véhicule, celui du SIVU jeunesse ou d’un prestataire, 
 

   autorise mon enfant à quitter seul le lieu d’accueil de loisirs  en fin d’activités ou le lieu de ramassage pour se rendre à son 

domicile  

   n’autorise pas mon enfant à quitter seul le lieu de l’accueil de loisirs ou le lieu de ramassage, 
 

    autorise  le SIVU EJAV à publier des photos de mon enfant pour illustrer les supports d’information et de communication 

(brochures, articles de presse, réseaux sociaux et site par exemple) du SIVU ou de ses prestataires. Seules les photos de groupe 

seront utilisées. 

    n’autorise  pas le SIVU EJAV à publier des photos de mon enfant. 

Autres éléments à fournir lors de l’inscription :  copie du vaccin DTP à jour sur le carnet de santé, fiche sanitaire 

de liaison, attestation du quotient familial si < 1501 , une cotisation de 1€ pour l’adhésion annuelle 

INFORMATIONS DIVERSES 

 N° allocataire (CAF ou MSA) : ……………………………………    Quotient familial (daté de moins de 2 mois) : ………………… 

 Assurance responsabilité civile pour les activités extrascolaires :  

 Nom de l’assurance :…………………………………... N° de police d’assurance : ………………………………………………………….. 

 N° de sécurité sociale auquel le jeune est rattaché :……………………………………………….. 
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PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES AU SIVU EJAV 

 

Les informations que vous nous communiquez via cette fiche d’inscription et la fiche sanitaire de liaison font l’objet 

d’un traitement par le SIVU EJAV du Canton de la Ravoire (Salle Galopaz, place de l’Eglise– 73490 LA RAVOIRE) dont 

le responsable de traitement est Mr Alexandre GENNARO, Président. 

Ces informations vous sont demandées afin de répondre à une obligation légale (Arrêté du 20 février 2003 relatif au 

suivi sanitaire de mineurs mentionnés à l’article L.227-4 du code de l’action sociale et des familles) et sont 

nécessaires à la bonne gestion de l’inscription de vos enfants aux activités extrascolaires et périscolaires organisées 

par le SIVU EJAV.  

Ces données sont collectées et conservées par le service jeunesse du SIVU afin :  

 de gérer les inscriptions aux animations proposées par le SIVU 

 d’assurer la bonne organisation de ces activités 

 de gérer les cas de blessures, de chutes, … 

 de pouvoir vous joindre si nécessaire 

 

Ces données sont conservées pendant la durée de l’année scolaire en cours puis archiver pendant 10 ans (Selon 

l'instruction DGP/SIAF/2014 concernant le tri et la conservation des archives produites par les collectivités, le délai se 

détermine en fonction du calcul du coût de la prestation : "si le calcul du coût de la prestation se base sur le quotient 

familial, il convient d'appliquer une durée de conservation de 10 ans (pièce justificative comptable)).  

Ces données sont stockées de manières à assurer leur confidentialité et ne sont accessibles qu’aux seuls les agents 

du SIVU. 

En application du RGPD et de la Loi Informatique et Libertés modifiée, vous disposez d’un droit d’accès à vos 

données, de rectification de vos données, à l’effacement, à la limitation et du droit de portabilité. 

Pour exercer ces droits vous pouvez adresser un courrier au responsable de traitement auquel est joint une copie 

de votre pièce d’identité. Le responsable de traitement aura alors un mois (ou trois mois si prolongation) pour 

répondre à votre demande.  

Enfin, dans le cas où vous estimez que vos données ne sont pas utilisées conformément aux finalités du service ou 

que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation auprès du délégué à la protection des 

données personnelles, l’Agence Alpine des Territoires (25 Rue Jean Pellerin, 73000 Chambéry- 04 79 68 53 00) ou 

auprès de la CNIL . 

 

J’atteste avoir pris connaissance des modalités de traitements des données personnelles  

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements figurant recto / verso sur cette fiche. 

 

 

Date : …………………………     Signature :                                                

 

 


