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g“ S FICHE D'INSCRIPTION /
AL AUMONERIE CHRETIENNE GRETZ-TOURNAN

Nom du jeune: Prénoms du jeune :
Sa date de naissance : / / Classe :
N° de portable : Téléphone domicile :
Mail :
Etablissement scolaire pour Fannée 20....../20...... I cccceeceererieiieeiiieeeseressessseesssessssssssesssessssessssssssessssssssessssssssessssssnes
5éme 4éme 3éme 2nde 1ére Term
Je désire participer aux activités de ’Aumonerie pour 'année /

Jai envie de vivre, partager et faire grandir ma foi avec mes camarades, et pour cela, je m’engage a respecter
I'esprit de groupe et la place de chacun.

e Baptisé Oui : Date / / Lieu : Non
e 1% Communion Oui : Date / / Lieu : Non
o Profession de Foi Oui : Date / / Lieu : Non
o Confirmation Oui : Date / / Lieu : Non

Signature du jeune, précédée de la mention « Lu et approuvé »

RESPONSABLE(S) LEGAL : Pere, meére, tuteur (rayer les mentions inutiles)

Nom : Prénoms :

Adresse :

Numéro de téléphone du pére :

Numéro de téléphone de la mére :

Mail :

e Cotisation normale par an = 30 euros

e (Cotisation bienfaiteur = 50 euros

O Jerégle par cheque a l'ordre de I’Association « Joie et Amitié »

O Je régle par espéces

IMPORTANT : Les parents doivent amener et récupérer leurs enfants pour chaque rencontre. L’auménerie décline
toute responsabilité quant aux jeunes qui arrivent et repartent seuls chez eux.

Signature des parents et/ou responsable légal précédée de la mention « Lu et approuvé »

REGLEMENT GENERAL POUR LA PROTECTION DES DONNEES (RGPD)

Vos données personnelles recueillies légitimement font I'objet d’un traitement informatique uniquement par nos
services dans le cadre de votre demande faite auprés de I’Association Joie & Amitié.

Conformément au Réglement Général pour la Protection des Données du 18 mai 2018, vous bénéficiez d’un droit de
consultation, modification et suppression sur vos informations personnelles. Il peut s’exercer en vous adressant a
I'association.

Vous pouvez également, pour des motifs Iégitimes, vous opposer au traitement des données personnelles. Cette décision
pourrait cependant impacter la prise en compte de votre demande.

L’'Association Joie & Amitié procede a aucun échange et aucune revente de données a d’autres organismes.

Merci de retourner la page
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AUTORISATION D'HOSPITALISATION - ANNEE /

Je, soussigné(e), (NOM - Prénom) :

Pere, mére ou responsable légal de I'enfant (NOM — Prénom) :

Autorise les responsables de 'aumoénerie a prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires par

I'état de santé de I'enfant. (Soins médicaux, hospitalisation ou sortie d’hdpital, intervention chirurgicale...). J'autorise
également lesdits responsables a quitter avec mon enfant le service des urgences sur accord du médecin concerné et
dans le cas ol je n"aurais pas pu étre joint.

Faita: Le:

Signature des parents et/ou responsable légal :

AUTORISATION DE FILMER ET PHOTOGRAPHIER LES MINEURS - ANNEE /
(Conformément a la réglementation en vigueur)

Je, soussigné(e), (NOM - Prénom) :
Pére, mére ou responsable légal de I'enfant (NOM — Prénom) :
L’autorise a étre filmé et photographié pendant les activités organisées par 'aumonerie.

Faita: Le:

Signature des parents et/ou responsable légal :

AUTORISATION DE TRANSPORT - ANNEE /

Je, soussigné(e), (NOM - Prénom) :

Pére, mére ou responsable légal de I'enfant (NOM — Prénom) :

Autorise mon enfant a participer aux rencontres d’aumoénerie et a rentrer :

Seul(e) : oui non avec un autre parent ou animateur : oui non

L'autorise également a étre transporté(e) en véhicule particulier dans le cadre des activités de 'aumonerie.

N.B. : Le transport d’enfants ou de jeunes dans un véhicule personnel se fait sous la seule et unique responsabilité du
conducteur du véhicule. En cas d’accident, c’est I'assurance du véhicule qui prendra en charge les dommages subis par
les personnes transportées.

Fait a: Le:

Signature des parents et/ou responsable légal :

Assurances et responsabilité

Ayant réglé la cotisation annuelle a I’Association Joie & Amitié, j'ai pris note que mon enfant sus mentionné est assuré
aux termes du contrat d’assurance souscrit par I’AEP (Aumonerie de I'Enseignement Public) pour les activités
organisées dans le cadre de cette Aumoénerie.

Je prends note qu’en cas d’incidents ou d’accidents causés par mon enfant, mon assurance personnelle responsabilité
civile sera engagée.

Faita: Le:

Signature des parents et/ou responsable légal :



