
Nom et prénom de l’enfant : ……………………….…………………………………………………..……….

Date de naissance : …………………………………….…………………………………..…………

Adresse de l’enfant : …………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………

Nom et prénom du responsable légal 1 : ……………………………………………………………………………………

Adresse (si différente de celle de l’enfant) : 

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

☎ fixe  …………………………☎ portable : …………………………........ 

Nom et prénom du responsable légal 2 : ……………………………………………………………………………………

Adresse (si différente de celle de l’enfant) : 

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

☎ fixe  …………………………☎ portable : ……………………............…

Je, soussigné(e), 

· responsable légal 1 ou responsable légal 2, (rayer la mention inutile)
· *atteste exercer l’autorité parentale sur l’enfant inscrit 

□ Oui

□  Non 

·  autorise mon enfant à participer à la formation « prévention et secours civiques de niveau 1 »


Lundi 2 juillet 2018  et mardi 3 juillet 2018  
de 14 h à 18 h 
à la maison des services publics Charpennes Tonkin, 
4 allée Henri Georges Clouzot à Villeurbanne


Nom et prénom de l’enfant : ……………………….…………………………………………………..……….

Date de naissance : …………………………………….…………………………………..…………

Adresse de l’enfant : …………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………

Nom et prénom du responsable légal 1 : ……………………………………………………………………………………

Adresse (si différente de celle de l’enfant) : 

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

☎ fixe  …………………………☎ portable : …………………………........ 

Nom et prénom du responsable légal 2 : ……………………………………………………………………………………

Adresse (si différente de celle de l’enfant) : 

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

☎ fixe  …………………………☎ portable : ……………………............…

Je, soussigné(e), 

· *responsable légal 1 ou responsable légal 2, (rayer la mention inutile)
· *atteste exercer l’autorité parentale sur l’enfant inscrit 

□ Oui

□  Non 

· autorise mon enfant à participer à la formation « prévention et secours civiques de niveau 1 »

Lundi 2 juillet 2018  et mardi 3 juillet 2018  
de 14 h à 18 h 
à la maison des services publics Charpennes Tonkin, 
4 allée Henri Georges Clouzot à Villeurbanne


·  autorise mon enfant à rentrer seul à la fin de la formation

· *autorise que des vidéos et/ou photographies de mon enfant, prises dans le cadre de cette activité, soient publiées sur les supports d'informations municipaux ou dans la presse locale.

□ Oui

□  Non 

· *atteste que mon enfant est couvert par une assurance responsabilité civile extra-scolaire :
□ Oui

□  Non 

Si oui, 

Nom de la Compagnie d’assurance : ................................................

N° de contrat : .................................................................................... 


En cas d’accident engageant la responsabilité de l’enfant .....................................

je soussigné ...................................................autorise la ville de Villeurbanne à 

communiquer ces informations au tiers lésé. 

· * autorise les responsables de la formation à prendre toutes mesures urgentes que nécessiterait l’état de santé de l’enfant : 
□ Oui 

□  Non
Fait à ……………………………… le ………………………………………

Signature : 
(précédée de la mention « lu et approuvé »)

Les informations recueillies à partir de ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique destiné à la Direction de la Santé Publique de la ville de Villeurbanne à la Direction Démocratie locale, développement et vie des quartiers et à la Croix-Rouge Française pour la participation aux formations gestes qui sauvent ; les destinataires de ces données étant les responsables des formations et les personnes encadrant les participants. Ces données sont collectées et conservées conformément à la Loi Informatique et Libertés du 06/01/1978 modifiée, et pendant une durée n’excédant pas la finalité de leur traitement. Vous disposez d’un droit d’accès, de communication et, le cas échéant, de rectification ou suppression des informations qui vous concernent et concernent votre enfant. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant ou concernant votre enfant. Les demandes d’exercice du droit d’accès, rectification, opposition et suppression peuvent être formulées, soit en envoyant un courrier à l’adresse suivante : Direction de la Santé publique, place Lazare Goujon BP 65051, 69601 Villeurbanne cedex soit par courriel : dsp@mairie-villeurbanne.fr


·  autorise mon enfant à rentrer seul à la fin de la formation

· *autorise que des vidéos et/ou photographies de mon enfant, prises dans le cadre de cette activité, soient publiées sur les supports d'informations municipaux ou dans la presse locale.

□ Oui

□  Non 

· *atteste que mon enfant est couvert par une assurance responsabilité civile extra-scolaire :
□ Oui

□  Non 

Si oui, 

Nom de la Compagnie d’assurance : ................................................

N° de contrat : .................................................................................... 


En cas d’accident engageant la responsabilité de l’enfant .....................................

je soussigné ...................................................autorise la ville de Villeurbanne à 

communiquer ces informations au tiers lésé. 

· * autorise les responsables de la formation à prendre toutes mesures urgentes que nécessiterait l’état de santé de l’enfant : 
□ Oui 

□  Non
Fait à ……………………………… le ………………………………………

Signature : 
(précédée de la mention « lu et approuvé »)

Les informations recueillies à partir de ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique destiné à la Direction de la Santé Publique de la ville de Villeurbanne à la Direction Démocratie locale, développement et vie des quartiers et à la Croix-Rouge Française pour la participation aux formations gestes qui sauvent ; les destinataires de ces données étant les responsables des formations et les personnes encadrant les participants. Ces données sont collectées et conservées conformément à la Loi Informatique et Libertés du 06/01/1978 modifiée, et pendant une durée n’excédant pas la finalité de leur traitement. Vous disposez d’un droit d’accès, de communication et, le cas échéant, de rectification ou suppression des informations qui vous concernent et concernent votre enfant. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant ou concernant votre enfant. Les demandes d’exercice du droit d’accès, rectification, opposition et suppression peuvent être formulées, soit en envoyant un courrier à l’adresse suivante : Direction de la Santé publique, place Lazare Goujon BP 65051, 69601 Villeurbanne cedex soit par courriel : dsp@mairie-villeurbanne.fr


Formation aux gestes qui sauvent 


Fiche d’inscription et autorisation parentale
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Formation aux gestes qui sauvent 


Fiche d’inscription et autorisation parentale
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(*) Réponse obligatoire


