
 

FICHE DE D’INSCRIPTION 
	

Nom : ................................................................. 

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

Date de naissance : ....................................      
Sexe :  ☐ F   ☐ M 

 

Adresse : ................................................................................................................. 

Code postal : ............................     Ville : .................................................................. 

 

N° tél fixe : ........................................     N° tél portable : ............................................... 

E-mail : .................................................................................................................. 

 

Établissement scolaire fréquenté : .................................................................................... 

 

Documents obligatoires à fournir 
• ☐ Responsabilité civile – copie carte vitale 
• ☐ Copie des vaccins – copie pièce d’identité du mineur 
• ☐ PAI éventuel 

 

  

  



Formulaire de consentement pour le traitement des données personnelles 
L’établissement CDC SARLAT PÉRIGORD NOIR collecte et traite vos données 
personnelles au sein du logiciel Domino’Web. Ce logiciel permet la gestion des 
structures scolaires, d’accueil, de loisirs et de temps libre. 

 

Je soussigné(e) : ....................................................................................................... 

Responsable légal de/des enfant(s) : ................................................................................ 

............................................................................................................................ 

☐ accepte le traitement de mes données et/ou des données de mes enfants 

☐ n’accepte pas le traitement de mes données et/ou des données de mes enfants* 

* En cas de refus, veuillez-vous adresser à CDC SARLAT PÉRIGORD NOIR. 
Veuillez cocher la case correspondante. 

 

Fait le : ___________________        Signature : ___________________ 

 

Vous pouvez exercer l’ensemble de vos droits relatifs à l’utilisation des données 
personnelles en adressant vos demandes à l’adresse suivante : 

CDC SARLAT PÉRIGORD NOIR 

 

 

 

 


