Aumonerie de I'Enseignement Public d'.......
JEUNES HAUTE-SAVOIE . ’e . .
Diocése dAnnecy Fiche d’inscription 20..-20..

Adresse internet de 'aumonerie

Responsable : Equipe d’animation 06........

ENFANT :
NOM e st s b st s et st e ebane s PrénOm :....c.ocoviiiiee et st s
DAt dE NAISSANCE : .....oceiveiuieiie ettt ettt et sttt e beses et et e s aebtstebe sesses et eae sesses s eae sesses s st ebe sensebars et sessessre et sensesarees
Classe : ......cooeiviveereeeee e COIBEE & e creeree e seeseer s s sessnesassrnesnass e snssanssesnassans e sussansrnesaasssnns
AAF@SSE © ...ttt ettt et et ebe s teste st et eabeb et et e e et e e e4e et eaRea b estetees e s aReaRe ek et see st Reabentebeet et e areabe st seenenenbaneas
TEIEPhONE FAMIIIA] ¢ ..ot e st e e et b et eeeaeesesbe st st e e sasbeseebansareane s
TEL PEIE it TEL MA@ ..ttt e st
E-MAil d@S PAr@NTS : ...t ettt e st e s e e b ettt e ae et see st e eates s teses et eneenesees
Initiation chrétienne :
Est baptisé O oui O non Sinon: O Souhaite recevoir le baptéme
A fait sa communion O oui [ non O Souhaite préparer la 1¢"¢ communion

0 Souhaite préparer la profession de foi

Frére et SORUI (PréN0mM BT AZE) & oottt sttt et eete s te st st et e e e e e abtaeaeeanbaaeeeeensbaeeeesnseeeesennseneas

Participation aux frais de fonctionnement de 'aumonerie de 20 € (15 € pour le deuxiéme enfant) mais
I’argent ne doit pas étre un obstacle. Chéque a I'ordre de 'aumoénerie d'.......
ATTENTION SANS VOTRE ACCORD, CE DOSSIER D’INSCRIPTION NE POURRA PAS ETRE VALIDE

Dans le cadre du Réglement Général pour la Protection des Données (RGPD) applicable depuis le 25 mai 2018, nous
nous devons de recueillir votre accord concernant les données présentes dans ces formulaires. Sans votre accord
explicite nous ne serons pas en mesure d’utiliser ces informations. Merci de votre confiance.

> . N . P A . . L
Jautorise I'aumoénerie et le Service Diocésain des Aumolneries de I'Enseignement Public rattaché a

I’Association Diocésaine d’Annecy sis a Annecy 5 bis avenue de la Visitation a utiliser mes coordonnées courriels,
postales et téléphoniques présentes dans ces documents.
En conséquence, les informations recueillies sur ces formulaires sont enregistrées dans un fichier informatisé par
I'aumonerie, selon les modalités suivantes :

- Enregistrement des enfants inscrits a I'aumoénerie.

- Correspondances avec les familles et les enfants dans le cadre des activités de 'aumonerie.

- Suivi du parcours de I'aumodnerie.
Le responsable de traitement est le ou la responsable diocésaine des AEP.
La durée de conservation des données est le temps que la personne est en contact avec I'Eglise Catholique (article 8
de la loi Informatique et Libertés modifiée et article 9 du RGPD).
Les destinataires des données sont, le service d’aumonerie et la paroisse, le service diocésain des AEP, I'association
diocésaine d’Annecy. Aucune information ne sera transmise a un tiers.

Conformément a la loi « Informatique et Libertés » du 06.01.1978 modifiée en 20004 et au reglement européen du
27.04.2016, vous bénéficiez d’un droit d’acces, d’information et de rectification, d’un droit d’opposition et de
limitation a un traitement, d’'un droit a I'oubli et a la portabilité des informations qui vous concernent. Vous pouvez
les exercer en vous adressant a notre DPO (Data Privacy Officer) monsieur Rémi Collignon au 5 bis avenue de la
visitation-BP41-74001 Annecy cedex ou par mail : dpo@diocese-annecy.fr



Autorisation parentale pour ’année 20..- 20..
Et renseignements médicaux
La fiche sanitaire n’est plus obligatoire, mais il est important d’avoir des renseignements sur votre enfant
pour les rencontres et séjours liés aux activités de I'aumdnerie. Vous trouverez ci-dessous une fiche
d’autorisations et les éléments médicaux nécessaires. Merci de la signer et nous la communiquer.

JE SOUSSIZNE () & creerreiiiee ettt rte et ettt ae b e e e e sbeeteeas e b aesbe s e e ssesbeetesasasaesbensesnsesbeetesrneesaessensesnsestestees
En qualité de pére, mére, tuteur (*)

AUTESSE ettt rte st cte et et et e et e stesteaae e s aesbenbe s e ebeehesaeersaes b e R be Rt et eheeaeersaehsenbe e b sheeneerseeraenbennee e ene
Autorise

Ma fille/mon fils (NOM €1 PrENOMY) © ...viuviiciicrieticrer ettt ettt sttt er et bes bbb aessersersesesaenes
NE() 18 & ettt et e b et et seeebeereeae e ebaeb b e be e s e sbeebesasasaesbenseense sbe sbesasessebbensaanse sheshesnseeseseraensrbree

A participer aux rencontres ordinaires organisées par I'aumoénerie durant I’'année en cours.

D A rentrer a la maison seul (e), en bus, en vélo (*) ou autre .......cccevvvevvveeve e, (Merci de préciser), suite aux

activités de 'aumonerie.

[Les animateurs sont responsables de votre enfant uniquement pendant les temps d’auménerie prévus. L’absence de votre enfant
aux activités ne pourra pas vous étre automatiquement signalée, soyez attentif a la rencontre vécue. Pour cette raison et afin de
faciliter I'organisation des rencontres, nous vous demandons de nous signaler par mail, ou si c’est le jour méme, par sms,
I'absence a la rencontre de votre enfant. Il en va de notre responsabilité mutuelle. MERCI

Si votre enfant doit partir avant la fin d’une rencontre d’aumdnerie, nous vous demanderons de signer une décharge.

A étre transporté, pour certaines activités, par les moyens mis en ceuvre par I'aumodnerie (Voiture
personnelle des membres de I'équipe d’animation et parents).

D Le responsable de 'aumoénerie et les animateurs de son équipe a faire pratiquer tout acte médical ou
chirurgical que son état pourrait nécessiter en cas d’urgence pendant les activités de 'aumoénerie.
Accepte de rembourser les frais de soins ou médecin, si engagé par I'animateur.

Merci de préciser tous les éléments médicaux nécessaires (allergies, maladies chroniques, traitement en cours)

Allergies : Asthme : oui O non O Médicamenteuses: oui Onon O
Alimentaires:oui (] non () AULIES et

Préciser la cause de I'allergie et la conduite a tenir (si automédication le préciser) : ....cccoveevevvenenn..

Merci de joindre les copies des vaccinations BCG, DTpolio, DTCP de votre enfant avec ce document.

O Atteste que mon enfant est garanti par une assurance responsabilité civile et accidents corporels.

O yautorise (je n"autorise pas) (*) la diffusion ou la reproduction des photos, vidéos sur lesquels pourrait
figurer mon fils ou ma fille dans le cadre des activités de I'aumdnerie sur le site et le journal de la paroisse
ou le site des AEP ou la Pasto jeune du diocese d’Annecy.

Je déclare sur I’honneur :
*Avoir le plein exercice de |'autorité parentale a I'égard de ce mineur.
*Etre investi du droit de garde (ou) de la tutelle a I'égard de ce mineur.

Signature des parents

(*) Rayer la ou les mentions inutiles



