
 FICHE FAMILLE 
 

 MAIRIE YZERON ANNEE 2026/2027 
 

Informations sur les parents 

Parent 1* (P1) *
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Parent 2* (P2)  
 

Situation de famille    

 Célibataire  Marié(e)s Veuf(ve) Vie maritale Divorcé(e) Séparé(e)  Pacsé(e)s 

Civilité 
  

 Madame Monsieur 

  

 Madame Monsieur 

Nom  
 
  

Prénom   

Date de naissance    ...../...../..........       ...../...../..........    

Adresse 

 
ADRESSE : 
 
Code Postal :                       Ville : 

 
 

Adresse Email :   

Tél. Fixe :   

Tél. Portable :   

Tél. Travail :   
 

 Situation  
 Professionnelle 
 
 P1   = Parent 1 
      P2   = Parent 2 

 

  
P1                                       

 

P2 

Employeur 
(facultatif)   

 

REGIME du 
RESPONSABLE (P1) 

 
 Régime général  

 Régime agricole  
 Autres Régimes (SNCF, RATP) 

N° allocataire CAF :               N° allocataire MSA :               
Quotient familial :   

 Si vous n'êtes pas allocataire CAF ou allocataire MSA, cochez la case suivante : 

 
 

ENFANT 
INSCRIT 

Nom : ................................................................ 
 
Date de 
naissance :………………………………………… 

 Prénom : ........................................................... 
 

 Date de naissance : ...../...../..........   Sexe : ..................................... 

 Ecole : ....................................................................................... Classe : ....................................... 

   Accueil de loisirs 

  Accueil périscolaire 

  Séjours vacances 

  T.A.P. 
 

ENFANT 
INSCRIT 

Nom : ................................................................ 
 
Date de 
naissance :………………………………………… 

 Prénom : ........................................................... 
 

 Date de naissance : ...../...../..........   Sexe : ..................................... 

 Ecole : ....................................................................................... Classe : ....................................... 

   Accueil de loisirs 

  Accueil périscolaire 

  Séjours vacances 

  T.A.P. 
 

ENFANT 
INSCRIT 

Nom : ................................................................ 
 
Date de 
naissance :………………………………………… 

 Prénom : ........................................................... 
 

 Date de naissance : ...../...../..........   Sexe : ..................................... 

 Ecole : ....................................................................................... Classe : ....................................... 

   Accueil de loisirs 

  Accueil périscolaire 

  Séjours vacances 

  T.A.P. 

 
 
 

 Je déclare : Fait le :   ...../..../......... Signature 
 

 (Cochez les cases suivantes) 
 

  Autoriser la structure à consulter le site de CAF Pro. 

 Avoir lu et accepté le règlement intérieur de la structure Je déclare : Fait le :   ...../..../.........
 Signature 
 

 (Cochez les cases suivantes) 
 



  
 
* Facultatif 
 
 

Vos données personnelles sont traitées sous la responsabilité du maire représentant légal de la commune dans le cadre de 
l’organisation des services périscolaires sur la base légale d’une mission d’intérêt public ou relevant de l’exercice de l’autorité 
publique. Elles sont conservées au sein de l’U.E. En l’absence de réponses aux champs tous obligatoires par défaut sauf mentions 
contraire, votre dossier ne pourra pas être traité. L'accès à vos données personnelles est réservé au personnel interne habilité à la 
gestion des inscriptions, l’organisation des activités et la facturation, aux élus concernés, aux partenaires et tiers co-traitants parties 
prenantes ainsi qu’à nos prestataires externes et sous-traitants. Vos données sont conservées jusqu’à la réalisation des finalités 
ayant présidées à leurs collectes et conformément aux DUA le cas échéant en l’absence de toute autre durée de conservation plus 
longue autorisée ou imposée légalement ou règlementairement. Vous disposez des droits d’accès, de rectification, d’effacement  et 
d’opposition lorsque le droit l’autorise, de retirer votre consentement, d’un droit à la portabilité lorsque les possibilités  le 
permettent et à la limitation du traitement que vous pouvez exercer par mail : yzeron@contactdpo.fr ou par courrier postal : Mairie, 
à l’attention du Délégué à la Protection des Données, 31 Grande Rue, 69510 Yzeron. Une copie d’un titre d’identité signée et en 
cours de validité est à joindre à toute demande. 
vSi vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits "Informatique et Libertés" ne sont pas respectés, vous 
pouvez adresser une réclamation en ligne à la Cnil ou par voie postale. 
 

mailto:yzeron@contactdpo.fr
https://www.cnil.fr/fr/plaintes/

