
F i c h e  d ’ i n s c r i p t i o n  e n f a n t ( s )  /  S t r u c t u r e  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 

Attestation de droit à la sécurité sociale ou AME à jour

Autorise mon enfant : (sortie réservée aux enfants âgés de 6 à 12 ans) 
Nom : ....................................................................  Prénom : ...................................................................

Date de naissance (entre septembre 2010 et août 2017) : .......................................................................

Sexe :              Fille                           Garçon 

Autorise mon enfant : (sortie réservée aux enfants âgés de 6 à 12 ans) 
Nom : ....................................................................  Prénom : ...................................................................

Date de naissance (entre septembre 2010 et août 2017) : .......................................................................

Sexe :              Fille                           Garçon 

J o u r n é e  d e s  O U B L I É S  d e s  v a c a n c e s

J e u d i  2 4  A O U T  2 0 2 3  A  C a b o u r g  

Madame, Monsieur (représentant légal de(s) l’enfant(s)) : ......................................................................................  

Adresse complète (rue, code postal, ville) : .............................................................................................................

Numéro de téléphone : .............................................................................................................................................

Numéro de sécurité sociale : ....................................................................................................................................

à participer à la Journée des Oubliés des Vacances, organisée par le Secours populaire français, et à cotiser
solidairement 2 euros (aucun remboursement ne sera possible).  

Informations diverses (allergie, problème de santé...) : ..................................................................................... 

Je m’engage sur l'honneur à respecter les consignes sanitaires mise en place par le Secours populaire, dans le car et

sur la plage, ainsi qu' à prévenir si mes enfants présentent des symptômes du Covid-19 la veille du départ.  

Je déclare autoriser le Secours populaire ou toute autre personne et/ou société et/ou entité autorisée par elle, à photographier, enregistrer,
filmer et plus généralement à reproduire l’image et la voix de mon enfant pour son utilisation sur tout support écrit, audiovisuel, multimédia,
connu et inconnu et notamment sur des affiches, brochures, livres, cartes postales, imprimés divers, éditions publicitaires, radio, télévision
(notamment chaînes hertziennes, câblées ou satellites), vidéogrammes, cinéma, CD-ROMS, réseaux télématiques et d’information à distance,
conditionnement divers et ce, à des fins d’information, de promotion, de commercialisation et de publicité relatives au Secours Populaire Français
pour le monde entier et pour une durée de dix ans à compter de la date anniversaire de l’enregistrement.*  
La présente autorisation est régie par le droit français. Tout litige entre les parties se rapportant à la présente autorisation sera de la compétence
exclusive des tribunaux de Paris. Je renonce à toute réclamation ou action judiciaire relative à la présente autorisation. 

D a t e  :  
S i g n a t u r e  d u  

r e p r é s e n t a n t  l é g a l :  

« Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le Secours populaire français Fédération des Hauts-de-Seine du Secours populaire français. Elles sont destinées
Secours populaire français Fédération des Hauts-de-Seine et aux tiers qu’il mandate, dans le cadre de l’organisation de la Journée des Oubliés des Vacances du 24 août 2023, à des fins de gestion interne, pour
répondre à vos demandes.  Ces données sont conservées pendant la durée strictement nécessaire à la réalisation des finalités précitées. Le Secours populaire français ne transfère pas les données en dehors de
l’Union Européenne. Les données ne sont ni louées, ni échangées, ni vendues à des tiers. Conformément à la loi « Informatique et libertés » et à la réglementation européenne, vous pouvez accéder à vos données
personnelles. Vous bénéficiez également d’un droit d’accès à vos données pour leur rectification, limitation ou effacement et vous opposer à leur utilisation, en contactant votre Fédération départementale au 01 47
24 66 01 ou contact@spf92.org  Vous pouvez également écrire à notre Déléguée à la protection des données de l’Association nationale au 9/11 rue Froissart 75140 Paris cedex 03 ou par mail à
l’adresse dpo@secourspopulaire.fr ou introduire une réclamation auprès de la CNIL. » 

Autorisation d'hospitalisation

Droit à l'image

Je soussigné(e), responsable légal(e) des enfants, déclare exacts les renseignements portés sur cette feuille et autorise le Secours populaire à
procéder à toute hospitalisation ou opération qui serait motivée par un cas d’urgence. En cas de traitement médical, j’autorise le Secours
populaire à lui administrer des médicaments sur présentation originale de l’ordonnance ou si besoin et nécessaire.*  
J’atteste que mon enfant ne connaît pas de contre-indication à la pratique de la baignade.*  

D a t e  :  
S i g n a t u r e  d u  

r e p r é s e n t a n t  l é g a l :  

mailto:dpo@secourspopulaire.fr

