
REGLEMENT GENERAL SUR LA PROTECTION DES DONNEES (RGPD) : 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un logiciel spécifique permettant la gestion des inscriptions, 
le suivi et la facturation des activités. Elles sont destinées au Syndicat Intercommunal du Candéen ainsi qu’aux associations 
familles Rurales gestionnaires des accueils de loisirs du Candéen. Conformément au Règlement général sur la protection des 
données (RGPD) et à la loi « Informatique et libertés », vous pouvez exercer les droits relatifs à vos données personnelles en 
contactant le SIC : accueilesc@sic-candeen.fr 

 

FICHE PRÉ INSCRIPTION AU PORTAIL FAMILLE 2022/2023 

SERVICES ENFANCE-JEUNESSE DU CANDEEN 

ACCUEIL PERISCOLAIRE – ACCUEIL DE LOISIRS – ANIMATIONS JEUNESSE 

A retourner au plus tard le mardi 14 juin 2022 
 

Je souhaite inscrire mon enfant : 
 à l’ACCUEIL PERISCOLAIRE-  à l’ACCUEIL DE LOISIRS -  aux ANIMATIONS JEUNESSE 11-17 ANS 
 

Identité de l’enfant 
 

ÉCOLE /Collège :……………….……………………………………………………………………………………………………………………… 

NIVEAU : TPS-PS-MS-GS-CP-CE1-CE2-CM1-CM2 - Autre :…………………………………………… 

NOM :  ....................................................................... Prénom :  .......................................................................  
Né(e) le :  .................................................................. Sexe :  Fille     Garçon    
Tel. Domicile :  ..........................................................  
Adresse postale : ...............................................................................................................................................  
Adresse mail des parents : ........................................................................@ ...................................................  
 

Renseignements sur les parents ou responsables légaux 
 

Responsable 1 : Madame  Monsieur  

NOM :  ................................................................  
Prénom :  ............................................................  
Adresse : ............................................................  
 ...........................................................................  
Ville :  .................................................................  
Téléphone Domicile : .........................................  
Téléphone Travail : ............................................  
Tél. Portable :  ....................................................  
Mail :  ................................................................. @  
………………………………………………………………………….. 
 

Responsable 2 : Madame  Monsieur  

NOM :  ......................................................................  
Prénom :  ..................................................................  
Adresse : ...................................................................  
 ................................................................................  
Ville :  ......................................................................  
Téléphone Domicile : ..............................................  
Téléphone Travail : .................................................  
Tél. Portable :  ........................................................  
Mail :  ................................................................. @ 

…………………………………………………………………….……….. 

 

/ ! \Par défaut, le responsable 1 est la personne qui recevra les courriers et factures. 
 

REGIME D’ALLOCATION FAMILIALE :   
 CAF       MSA  
 

Numéro allocataire : ………………………………………………………….     Quotient familial : …………………. € 
 

 

 
 

Je soussigné(e) (NOM/ Prénom):  ............................................................................................................... 
 

 

 Certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements mentionnés sur cette fiche. 
 

A …………………………………………………, le : ………………………….  
        

                                                                                                Signature du/des parents : 

 

mailto:accueilesc@sic-candeen.fr

