AL Aumonerie de I’Enseignement Public de Reignier
tdomd\'l Q\Awmﬂ‘
Fiche d’inscription 2019-2020 1-
A rendre & I'équipe d’animation lors de la 1¢" rencontre d’auménerie ) '

le Vendredi 13 Septembre 2019 a 19h
ou avant cette date, dans la boite aux lettres du presbytére de Reignier adressée a I’Auménerie
aumonerie.reignier@gmail.com

Date @ NAISSANCE & ..ottt e e te et st e e et et e b te st et e e sseses sheebe st essess sesas besbensensaessenes sheebesesersens sesaetsesaessen sbesbe st srsaneas
Classe : .....cooveveeveeeee e, COIIBEE & e sereeeereec e saeseseess s e seeses sresssesnasssesses seesssessesnsnsseses seessesnanssnsseeses ssessasnanssnnsnns
AAIESSE © ...t sttt ettt et et ettt s testeste st et e s ebeeses ntete et eReeteeRe et ete s etees et easen seetente eReereete etestententes eenenaes eeteeteenseneenseerenrens
TEIEPRNONE FAMUNIAL 1 ... ettt et b ettt sbesbe sabeseeae sebeesaes besbes s ensenes sbeebe et srserssesaebaesbensensee srsenees
TEL PIE ittt et st e TEL MBI ittt st et et e be e e ananes

E-MAil d@S PArENTS : ... ettt et st st st s et b e Se et ses st aea bbb e et eR Sae et sheseesen e aene e ebe e ensgerenes

Initiation chrétienne :

Est baptisé O oui O non Sinon: O Souhaite recevoir le baptéme
A fait sa communion 0 oui [ non (3 Souhaite préparer la 1¥* communion
O Souhaite préparer la profession de foi

Frére et SORUI (PreN0OM €1 GEE) & oottt ettt ete et et ettt e e et ete st sbe st ebesabe e e e eensabaeeeensaseeeeesasseeeeassareeesesnnsens

Participation aux frais de fonctionnement de I’'aumoénerie :
3 10 € inscription ou (3 17 € par famille (participation)
0 8 € pour le livre (jeunes en 6°™¢)
3 10 € matériel Chéque a I'ordre de : AD74 Jean XXIlI

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.

—> . A . . . (. N . . . LA
Jautorise I'aumoénerie et le Service Diocésain des Aumodneries 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'aumonerie.

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

- Suivi du parcours de 'auménerie.
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’'aumdnerie 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
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Autorisation parentale pour I'année 2019- 2020
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 lies 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 (B) & oottt ettt et s e st s te st e st stestesee st e e s et b esaebees besaebaesssensassens aessesarsensaneene et saeereetenn
En qualité de pére, mere, tuteur (*)

AUATESSE & ettt terte ettt b et et be e et s eeb e b sesbes b sheebesaearssesbesbenRenee shesreeasaebaesbenben shesheeneerseseetaetnnenene
Autorise

Ma fille/mon fils (NOM B PrENOM) & ...eoueeeeceeet et st st b e st se s aer et seeases s enseaens
N =T =Y TN 1O OSSO

A participer aux rencontres ordinaires organisées par I'auménerie durant I’lannée en cours.

] A rentrer a la maison seul (e), en bus, en vélo (*) ou autre .......cccceeeeeeevveecvecvennen. (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 '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’aumdénerie, nous vous demanderons de signer une décharge.

[ ] A étre transporté, pour certaines activités, par les moyens mis en ceuvre par I"Taumdnerie (Voiture

personnelle des membres de I'équipe d’animation et parents).

[ ] 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 'aumonerie.
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 O3 non O Médicamenteuses : oui Onon O
Alimentaires : oui (] non ([ AULIES & oot

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

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

[] Atteste que mon enfant est garanti par une assurance responsabilité civile et accidents corporels.
[ ] Jautorise (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'aumonerie sur le site et le journal de la paroisse
ou le site des AEP ou la Pasto jeune du diocése d’Annecy ou tout autre document pour 'auménerie.

Je déclare sur I’"honneur :
e Avoir le plein exercice de I'autorité parentale a I'égard de ce mineur.
e 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
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