
  
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS  

BABY GYM 2024-2025 
 

 

CONCERNANT L’ ENFANT 

 

Nom Prénom Sexe Date de naissance 

    

Nom du Médecin Traitant :…………………………………………………………………………………………………………..... 

N° de tél :……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Joindre un certificat médical d’aptitude à la pratique d’activités physiques et sportives. 

 

Situation familiale : 
 

Marié(e)  Union libre     Divorcé(e)  Célibataire   

   
Nom – Prénom du responsable légal :………………………………………………………………………………………… 

Adresse du domicile du responsable légal : ………………………………………………………………………………………. 

Commune :……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tel du domicile :……………………………………………………………     Tel portable :…………………………………………  

Adresse Email : ………………………………………………………….. 

Employeur :…………………………………………………………………     Tel : …………………………………………………  

Nom – Prénom du conjoint :………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse du domicile …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Commune :………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Tel du domicile :…………………………………………………………. Tel portable :………………………….. ………… 

Adresse Email :………………………………………………………… 

Employeur : ………………………………………………………..       Tel :…………………………………………………. 

Recommandations.particulières :………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Organisme d’assurance et n° de contrat :…………………………………………………………………………………….. 
 
 
Personnes susceptibles d’accompagner l’enfant en dehors du responsable légal. 

Nom :………………………………………………………. Prénom :…………………………………… Tel :……………………………….. 

Nom :………………………………………………………. Prénom :…………………………………… Tel :……………………………….. 

 
Traitement des données 
Les informations portées sur ce formulaire sont obligatoires. Elles sont susceptibles de faire l’objet d’un traitement informatisé destiné à partager les 
coordonnées des personnes susceptibles d’être alertées en cas d'accident ou de modification dans le fonctionnement des séances. 
Responsable du traitement informatique : Monsieur le Maire de Sennecey-lès-Dijon. 
Les destinataires des données sont : Service des Sports et Vie Associative 
Conformément à la loi « informatique et libertés » du° du 20 juin 2018 N°2018-493, et au règlement général sur la protection des données 2016/679 
du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si 
vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser à la mairie de Sennecey-lès-
Dijon (contact-mairie@sennecey-les-dijon.fr).  

 

Je soussigné……………………………………………………responsable du participant déclare : 
- Autoriser la commune de Sennecey-lès-Dijon à photographier ou filmer le participant en vue de publier, diffuser et 

exposer les productions dans les bulletins municipaux et/ou site internet de la commune, dans la limite où elles ne 
portent pas atteinte à la dignité, la vie privée ni la réputation du participant. 

Valable pour une durée indéterminée, cette autorisation pourra être révoquée à tout moment. La présente autorisation est 
personnelle et incessible, et ne s'applique qu'aux supports explicitement mentionnés. 
-  Avoir souscrit une assurance responsabilité civile 

Sennecey les Dijon le                                                         Signature :             


