
Accueil de Loisirs : ______________________________________________________________________________________________________

Coordonnées de l'enfant (s) :

Nom : _________________________________ Prénom : _______________________________ Date de naissance : ____/_____/_____
Nom : _________________________________ Prénom : _______________________________ Date de naissance : ____/_____/_____
Nom : _________________________________ Prénom : _______________________________ Date de naissance : ____/_____/_____
Coordonnées responsable légal :

Nom : _________________________________ Prénom : _______________________________ Tél . : __________________________
Veuillez cocher par une croix les jours ou moments (matin, soir, journée, restauration…) de présence de votre enfant / vos enfants.
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Date :                                                       Signature :
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DECEMBRE

VILLE DE BEAUVAIS - ACCUEILS DE LOISIRS MUNICIPAUX
PLANIFICATION DES SÉANCES

(FORMULAIRE DE RÉSERVATION)
SEPTEMBRE 2022 À AOÛT 2023

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. Père, mère, tuteur légal de(s)
enfant(s) nommé(s) ci-dessus certifie avoir pris connaissance du règlement des accueils de loisirs (se reporter à l'article 5 du Règlement Famille).
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier ou exercer votre droit d'opposition et à la limitation du traitement. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur
le traitement de vos données, vous pouvez contacter le Délégué à la protection des données à l'adresse suivante : cnil@beauvaisis.fr
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PONT ASCENSION

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. Père, mère, tuteur légal de(s)
enfant(s) nommé(s) ci-dessus certifie avoir pris connaissance du règlement des accueils de loisirs (se reporter à l'article 5 du Règlement Famille).
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier ou exercer votre droit d'opposition et à la limitation du traitement. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur
le traitement de vos données, vous pouvez contacter le Délégué à la protection des données à l'adresse suivante : cnil@beauvaisis.fr
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