
 

En remplissant ce formulaire, vous acceptez que vos données personnelles soient collectées. Les informations ainsi recueillies font l’objet d’un traitement informatique de la part du 

service Multi-Accueil, 37 Rue Narcisse Hautelin, 10150 Pont-Sainte-Marie et sont réservées à la gestion de votre inscription. Elles sont conservées pendant 1an, à partir de la date de 

votre inscription initiale ou de son renouvellement. 

Conformément au Règlement européen de la Protection des Données (RGPD), vous pouvez exercer vos droits (accès, information, opposition, rectification, effacement, limitation, 

portabilité) : 

-     En contactant le Délégué à la Protection des Données : DPO – CDG 10 – BP 40085 SAINTE-SAVINE – 10602 LA CHAPELLE SAINT-LUC CEDEX ou dpo@cdg10.fr 

-  Ou en introduisant une réclamation auprès de la CNIL 

 FORMULAIRE DE PRÉ-INSCRIPTION 

PARENT 1 

NOM : …………………………………………………………. PRÉNOM :……………………………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE :……. / ……... / …….… 

ADRESSE :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NUMERO DE TELEPHONE : …………………………………………………………………………………………………………………………... 

SITUATION FAMILIALE : ……………………………………………………………………………………………………..………………………. 

PROFESSION : .......................................................................……………………………………………………………………….. 

PARENT 2 

NOM : ……………………………………………………….. PRÉNOM :……………………………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE :….… / …….... / ……… 

ADRESSE :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NUMERO DE TELEPHONE : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

SITUATION FAMILIALE : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

PROFESSION : .......................................................................…………………………………………………………………………. 

ENFANT 

NOM : ……………………………………………………….. PRÉNOM :…………………………………………………………………… 

DATE DE NAISSANCE :……. / ……... / …….… (OU Date du terme) 

SEXE :                 FILLE                      GARCON 

ADRESSE :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DATE D’ADMISSION SOUHAITÉE : …………………………………… DATE DE LA DEMANDE : ……………………………….. 

PLANNING DES PRÉSENCES SOUHAITÉ :  

 LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

Arrivée      

Départ      

mailto:dpo@cdg10.fr

