ALAE de lécole Edith Piaf - commune de Lamasquére
Fiche d’inscription individuelle

Lesbénévoles de l'aide aux devoirs vont poursuivre leur engagement au service de vos enfants (du CPau CM2) a larentrée prochaine.

LE FONCTIONNEMENT

Tous les mardi soir (hors vacances scolaires) de 16 h 30 a 17 h 15, les bénévoles aident les éléves a faire leurs devoirs. Ils veillent a
ce que chaque enfant se sente dans un environnement chaleureux et propice a l'apprentissage.

Il n'est cependant pas possible de garantir que tout le travail demandé aux enfants soit systématiquement effectué dans ce laps
de temps.

Reprise le mardi 15 septembre a Uespace culturel médiathéque.

Lorsque votre enfant est inscrit a UALAE, les animatrices se chargent de l'accompagner et de le récupérer a la fin de la séance.

Si vous souhaitez bénéficier de cette prestation gratuite vous devez retourner la demande ci-dessous au secrétariat de la mairie
avant le 1¢" septembre. Attention : le nombre de places est limité.

DEMANDE D’INSCRIPTION
IMPORTANT : deux fiches de renseignements individuels (annexes) doivent également étre complétées lors la demande d'inscription.
M./Mme :

Téléphone: Adresse mail :
Parents de:

Nom: Prénom:

Date de naissance : Sexe:F ] M[]
Classe:

Je/nous demande/demandons linscription de notre enfant a laide aux devoirs.

Date et signature:

INFORMATION RELATIVE AU TRAITEMENT DES DONNEES PERSONNELLES (RGPD)

En remplissant ce formulaire vous consentez a l'utilisation des données personnelles que vous y renseignez. Les informations recueillies dans le cadre
de ce recensement font l'objet d'un traitement de données par la commune de Lamasquére, responsable du traitement, afin d'organiser ['aide aux devoirs.
Les données collectées sont limitées a celles strictement nécessaires a cette finalité. Elles sont réservées aux services habilités de la commune et
sont conservées pendant la durée nécessaire a l'organisation de ['aide aux devoirs, puis supprimées le 30.06.2027 conformément aux obligations (égales
applicables.

Conformément au Reglement (UE) 2016/679 (RGPD) et a la loi Informatique et Libertés modifiée, vous disposez d'un droit d'acces, de rectification,
d'effacement, de limitation du traitement et, le cas échéant, d'opposition pour des motifs légitimes. Vous pouvez exercer ces droits auprés de la mairie de
Lamasquére a l'adresse mairie.accueil@lamasquere.fr

Mairie de Lamasquére ?/
2 rue de la paix 31600 Lamasquere " @\
Tel.: 05.61.56.12.52 LAMASQUERE

AUTE-GARONNE
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ALAE de lécole Edith Piaf - commune de Lamasquére
Fiche individuelle de renseignements

IMPORTANT : Tout changement (situation familiale, adresse, téléphone, santé...) devra étre signalé le plus rapidement possible.

Nom: Prénom:
Date de naissance : Sexe:F[] M[]
Classe:

Entourez ci-dessous la (les) personne(s) ayant la garde de U'éléve

Mere (ou tutrice ou famille d'accueil) Pére (ou tuteur ou famille d'accueil)
| Nom d'usage: Nom: |
| Prénom: Prénom: |
Adresse: Adresse:
Courriel: Courriel :
Téléphone: Téléphone:

Situation de famille : [_] mariés, vie maritale [_] célibataire [_] divorcés, séparés [_] veuf(ve)

L'enfant reste-t-il & 'ALAE le mardi soir ? [_] Oui [_] Non

Autorisez-vous votre enfant a rentrer seul aprés l'aide aux devoirs ? [_]Oui [_] Non

Si NON indiquez les personnes autorisées a reprendre votre enfant aprés laide aux devoirs ; 'enfant ne pouvant sortir
qu'accompagné de ses responsables légaux ou de la personne ci-apres désignée :

Nous, soussigneés, ,responsables légaux de l'enfant
autorisons : (nom, prénom et adresse)
a venir chercher notre enfant a 'Espace Culturel Médiathéque en possession de sa piece d'identité.

A le
Signatures des responsables (égaux :

INFORMATION RELATIVE AU TRAITEMENT DES DONNEES PERSONNELLES (RGPD)

En remplissant ce formulaire vous consentez a l'utilisation des données personnelles que vous y renseignez. Les informations recueillies dans le cadre
de ce recensement font l'objet d'un traitement de données par la commune de Lamasquere, responsable du traitement, afin d'organiser l'aide aux devoirs.
Les données collectées sont limitées a celles strictement nécessaires a cette finalité. Elles sont réservées aux services habilités de la commune et
sont conservées pendant la durée nécessaire a l'organisation de aide aux devoirs, puis supprimées le 30.06.2027 conformément aux obligations légales
applicables.

Conformément au Reglement (UE) 2016/679 (RGPD) et a la loi Informatique et Libertés modifige, vous disposez d'un droit d'acces, de rectification,
d'effacement, de limitation du traitement et, le cas échéant, d'opposition pour des motifs légitimes. Vous pouvez exercer ces droits auprés de la mairie de
Lamasquére a Uadresse mairie.accueil@lamasquere.fr

Mairie de Lamasquére ?/
2 rue de la paix 31600 Lamasquere " @\
Tel.: 05.61.56.12.52 LAMASQUERE

AUTE-GARONNE
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ALAE de lécole Edith Piaf - commune de Lamasquére
Fiche individuelle de renseighements SANTE

IMPORTANT : Tout changement (situation familiale, adresse, téléphone, santé...) devra &tre signalé le plus rapidement possible.

Nom: Prénom:
Date de naissance : Sexe:F ] M [] Classe:
Nom du médecin de famille : Téléphone :

En Uabsence des responsables légaux, quels numéros de téléphone (autres que ceux déja indiqués sur la fiche individuelle de
renseignements) serait-il possible d'appeler en cas d'vrgence ?

1. Celui d'un parent, ami ou voisin ? Téléphone :

Nom de cette personne, lien avec l'enfant :

2. Celui d'un parent, ami ou voisin ? Téléphone :

Nom de cette personne, lien avec l'enfant :

AUTORISATION PARENTALE
Nous, Soussignés, , responsables légaux de l'enfant
autorisons, en cas de maladie ou d'accident survenu a notre enfant, le bénévole accompagnant, dans l'impossibilité de nous
joindre durant l'aide aux devoirs, a prendre toute mesure utile et a faire donner les soins nécessaires apres avis médical. S'ily a
lieu, nous demandons que notre enfant soit dirigé dans la mesure du possible, vers:
A le
Signatures des responsables égaux:

AUTORISATION D’ANESTHESIE ET INTERVENTION CHIRURGICALE
Nous, soussignés, , responsables légaux de l'enfant
autorisons le médecin a pratiquer en urgence tous les soins nécessaires et
éventuellement une intervention chirurgicale avec anesthésie générale sur notre enfant au cas o0, victime d’un accident ou
d'une maladie aigué a évolution rapide, son état le nécessiterait.
A le
Signatures des responsables égaux:

La signature de l'autorisation ci-dessus est facultative. Cependant, elle permet d'éviter d'attendre votre arrivée pour agir.

L /

Autre(s) renseignement(s) utile(s) et consigne(s) particuliére(s) concernant la santé de Uenfant :

INFORMATION RELATIVE AU TRAITEMENT DES DONNEES PERSONNELLES (RGPD)

En remplissant ce formulaire vous consentez a l'utilisation des données personnelles que vous y renseignez. Les informations recueillies dans le cadre
de ce recensement font l'objet d'un traitement de données par la commune de Lamasquére, responsable du traitement, afin d'organiser ['aide aux devoirs.
Les données collectées sont limitées a celles strictement nécessaires a cette finalité. Elles sont réservées aux services habilités de la commune et
sont conservées pendant la durée nécessaire a l'organisation de ['aide aux devoirs, puis supprimées le 30.06.2027 conformément aux obligations (égales
applicables.

Conformément au Reglement (UE) 2016/679 (RGPD) et a la loi Informatique et Libertés modifiée, vous disposez d'un droit d'acces, de rectification,
d'effacement, de limitation du traitement et, le cas échéant, d'opposition pour des motifs légitimes. Vous pouvez exercer ces droits auprés de la mairie de
Lamasquére a l'adresse mairie.accueil@lamasquere.fr

Mairie de Lamasquére ?/
2 rue de la paix 31600 Lamasquere " @\
Tel.: 05.61.56.12.52 LAMASQUERE

AUTE-GARONNE



