
 

Mairie de NIVELLE 

235, RUE ACHILLE DUFRESNE 
 59230 NIVELLE 

 03 27 48 96 90 

 service.enfancejeunesse.nivelle@orange.fr 
 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement par la commune de Nivelle pour la gestion des inscriptions, du suivi sanitaire et des activités 
ALSH, sur la base d’une mission d’intérêt public (article 6-1e du RGPD). Elles sont conservées 10 ans et destinées aux seuls agents habilités.  
Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition et de limitation en contactant : rgpd@cdg59.fr ou par courrier au Centre de gestion de la 
Fonction Publique Territoriale du Nord. Sous réserve d’un manquement aux dispositions ci-dessus, vous avez le droit d’introduire une réclamation 
auprès de la CNIL via www.cnil.fr.  
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Fiche de renseignements 
 

Enfant  
Nom :  ........................................................    
Prénom :     ........................................................ 
Date de naissance :      ........................................................ 
Adresse de l’enfant :    ........................................................ 
 

 

 

 
Nom :  
Prénom :  
Profession :  
Adresse : 

 

 

 

 

Adresse mail : 

 

Responsable légal 1 
 
 

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

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

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

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

 

Responsable légal 2 
 
 
...................................................  
 
...................................................  
 
..................................................  
 
...................................................  
 
 
....................................................... 

 
 

Situation familiale : Marié – Pacsé – Célibataire – Divorcé – Séparé 

Votre enfant a-t-il un mode de garde particulier (garde alternée, garde exclusive, autre) 
□  oui …..Préciser :                                              □ Non  
Si oui merci de fournir le jugement correspondant 

 

En cas d'accident ou de maladie survenant pendant les horaires de l'ACM,  
N° de téléphone(s) où nous pourrions vous joindre + autres personnes à préciser 
N° ................................................................................. ( ...................................................... )  

N° ................................................................................. ( ...................................................... )  

N° ................................................................................. ( ...................................................... )  

N° ................................................................................. ( ...................................................... )  

         Le ................................................. 

Signature d’un ou des représentants légaux1 

 

                                                
1 En l’absence de justificatif, l’autorité parentale est réputée conjointe. La commune décline toute responsabilité en cas de non-

communication d’une décision judiciaire modifiant l’exercice de l’autorité parentale 


