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Camps d’été 2025




ACCUEIL DE LOISIRS DE SAINT-DOLAY
6, rue des écoliers 56130 SAINT-DOLAY
Tél : 02 99 90 27 16
Portable : 06 72 77 68 55
Mail : centredeloisirs@saintdolay.fr







PIECES A JOINDRE AU DOSSIER :

· Fiche sanitaire de liaison
 (Copie de vaccination)
· Justificatif du quotient Familial. S’il n’est pas renseigné, le tarif maximum sera appliqué.
· Test d’aisance aquatique (activités nautiques)



Camp 14 ans  ET +     ILE DE RÉ                                 

Camp 11/14 ans  LONGEVILLE SUR MER               

Camp  8/11 ans   SAVENAY( la vallée des korrigans)     

Camp  6/11 ans    BRANFÉRÉ  AU GUERNO            

Responsable légal de l’enfant

Nom : ……………………………………….  Prénom : ………………………………
Adresse : …………………………………………………………………………………….
Téléphone(s) : Domicile :………………………… Professionnel : …………………………
Adresse Mail : …………………………………………….
Caisse d’allocation : CAF                           MSA                                             
N° d’allocataire : …………………………………………………………..
 
Bénéficiez-vous d’une Aide aux Vacances Enfants (AVE) ?  (Si oui joindre le justificatif CAF)

 Oui                   Non             

Identité de l’enfant ou du jeune : 

Nom : ………………………………………………….  Prénom : …………………………...
Date de naissance : ………………………………. Âge : ………………………………

Déclaration du responsable légal :
Je soussigné(e), ………………………………………………. 
· Autorise la responsable à faire pratiquer les interventions nécessaires, suivant les prescriptions du médecin.
·  Autorise le centre de loisirs à prendre mon/mes enfants en photos      Oui                    Non
   
· Autorise mon enfant à voyager en car, mini- bus et voitures particulières du service.
[bookmark: _GoBack] Oui              Non  
Signature :	
Fait à : …………………………….	Le : ……………………………			 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le Service Scolaire et Périscolaire de la Mairie de Saint Dolay  afin de gérer les inscriptions, les autorisations en vue de la participation de l'enfant à l' Accueil de Loisirs Vacances organisé par le Service Animation, l'engagement à respecter le règlement intérieur, atteste que la personne à bien pris connaissance du règlement financier et contrat de prélèvement automatique, cela permet également l'optimisation du service apporté ainsi que le suivi statistique nécessaire au pilotage des activités de la Mairie de Saint Dolay. La base légale du traitement est une mission de service public. Les données marquées par un astérisque dans le questionnaire doivent obligatoirement être fournies. Dans le cas contraire, votre demande ne pourra pas être traitée. Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : Service Scolaire et Périscolaire de la Mairie de Saint Dolay. Elles seront conservées pour une durée de 5 ans. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données, vous pouvez également vous opposer au traitement de vos données.  Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter : dpd@cdg56.fr. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL.


				








Maj le 26/04/2025

image1.jpeg





 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Camp 


14 


ans 


 


ET 


+ 


    


ILE DE R


É


 


    


 


                   


  


  


 


  


 


q


 


 


Camp 


11/14 ans 


 


LONGEVIL


LE SUR MER 


          


  


  


q


 


 


Camp 


 


8/11 ans


 


  


S


AV


ENAY


( la vallée de


s korrigans)


q


     


 


 


Camp


 


 


6/11 


ans


   


 


BRANF


ÉRÉ  


AU GUERNO


            


q


 


 


Responsable légal de l’enfant


 


 


Nom


 


: ……………………………………….  Prénom


 


: ………………………………


 


Adresse


 


: …………………………………………………………………………………….


 


Téléphone(s)


 


: 


Domicile


 


:


…………………………


 


Professionnel


 


: …………………………


 


Adresse Mail


 


: …………………………………………….


 


Caisse d’allocation


 


: CAF                           MSA                                             


 


N° d’allocataire


 


: 


…………………………………………………………..


 


 


 


Bénéficiez


-


vous d


’une 


Aide aux Vacances Enfants (AVE)


 


?  


(


S


i oui joindre le justificatif


 


CAF


)


 


 


 


Oui                   Non             


 


 


I


dentité de l’enfant ou du jeune


 


:


 


 


 


Nom


 


: ………………………………………………….  Prénom


 


: …………………………...


 


Date de naissance


 


: ………………………………. Âge


 


: ………………………………


 


 


Déclaration du responsable légal


 


:


 


Je soussigné(e), ………………………………………………. 


 


·


 


Autorise la responsable à faire pratiquer les interventions nécessaires, suivant les prescriptions du 


médecin.


 


·


 


 


Autorise le centre de loisirs à prendre mon/mes enfants en photos      Oui                    Non


 


   


 


·


 


Autorise mon enfant à voyager en car, mini


-


 


bus et voitures particulières


 


du service.


 


 


Oui              Non  


 


Signature


 


:


 


 


F


ait à


 


: …………………………….


 


Le


 


: 


……………………………


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


C


amps d’été 20


2


5


 


PIECES A JOINDRE AU DOSSIER


 


:


 


 


Ø


 


Fiche sanitaire de 


liaison


 


 


(


C


opie de vaccination)


 


Ø


 


Justificatif du quotient Familial


. 


S’il n’est pas renseigné


, le tarif 


maximum sera appliqué.


 


Ø


 


Test d’aisance aquatique (activités 


nautiques)


 


 


 


ACCUEIL DE LOISIRS DE SAINT


-


DOLAY


 


6, rue des écoliers 56130 SAINT


-


DOLAY


 


Tél


 


:


 


02 99 90 27 


16


 


Portable


 


: 06 


72


 


77 68 55


 


Mail


 


: 


c


entredeloisirs


@saintdolay.fr


 


 


Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le Service Scolaire et Péris


colaire de la 


Mairie de Saint Dolay  afin de gérer les inscriptions, les autorisations en vue de la 


participation de l'enfant à l' Accueil de Loisirs 


Vacances organisé par le Service Animation, l'engagement à respecter le règlement intérieur, atteste que la personne à bien p


ris 


connaissance du règlement financier et contrat de prélèvement automatique, ce


la permet également l'optimisation du service apporté 


ainsi que le suivi statistique nécessaire au pilotage des activités de la Mairie de Saint Dolay. La base légale du traitement


 


est une 


mission de service public. Les données marquées par un astérisque da


ns le questionnaire doivent obligatoirement être fournies. Dans 


le cas contraire, votre demande ne pourra pas être traitée. Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataire


s 


suivants : Service Scolaire et Périscolaire de la Mairie de Saint


 


Dolay. Elles seront conservées pour une durée de 5 ans. Vous pouvez 


accéder aux données vous concernant, les rectifier, exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données, vous po


uvez 


également vous opposer au traitement de vos données.  Con


sultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour exercer 


ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter : dpd@cdg56.fr. 


Si vous 


estimez, après nous avoir contactés, que vos d


roits «


 


Informatique et Libertés


 


» ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une 


réclamation à la CNIL.


 


 


Maj le 


26


/0


4


/202


5


 




                          Camp  14  ans    ET  +       ILE DE R É                                                Camp  11/14 ans    LONGEVIL LE SUR MER                        Camp    8/11 ans      S AV ENAY ( la vallée de s korrigans)            Camp     6/11  ans       BRANF ÉRÉ   AU GUERNO                   Responsable légal de l’enfant     Nom   : ……………………………………….  Prénom   : ………………………………   Adresse   : …………………………………………………………………………………….   Téléphone(s)   :  Domicile   : …………………………   Professionnel   : …………………………   Adresse Mail   : …………………………………………….   Caisse d’allocation   : CAF                           MSA                                                N° d’allocataire   :  …………………………………………………………..       Bénéficiez - vous d ’une  Aide aux Vacances Enfants (AVE)   ?   ( S i oui joindre le justificatif   CAF )       Oui                   Non                  I dentité de l’enfant ou du jeune   :       Nom   : ………………………………………………….  Prénom   : …………………………...   Date de naissance   : ………………………………. Âge   : ………………………………     Déclaration du responsable légal   :   Je soussigné(e), ……………………………………………….       Autorise la responsable à faire pratiquer les interventions nécessaires, suivant les prescriptions du  médecin.        Autorise le centre de loisirs à prendre mon/mes enfants en photos      Oui                    Non            Autorise mon enfant à voyager en car, mini -   bus et voitures particulières   du service.     Oui              Non     Signature   :     F ait à   : …………………………….   Le   :  ……………………………                                        

C amps d’été 20 2 5  

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER   :        Fiche sanitaire de  liaison     ( C opie de vaccination)      Justificatif du quotient Familial .  S’il n’est pas renseigné , le tarif  maximum sera appliqué.      Test d’aisance aquatique (activités  nautiques)      

ACCUEIL DE LOISIRS DE SAINT - DOLAY   6, rue des écoliers 56130 SAINT - DOLAY   Tél   :   02 99 90 27  16   Portable   : 06  72   77 68 55   Mail   :  c entredeloisirs @saintdolay.fr  

 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le Service Scolaire et Péris colaire de la  Mairie de Saint Dolay  afin de gérer les inscriptions, les autorisations en vue de la  participation de l'enfant à l' Accueil de Loisirs  Vacances organisé par le Service Animation, l'engagement à respecter le règlement intérieur, atteste que la personne à bien p ris  connaissance du règlement financier et contrat de prélèvement automatique, ce la permet également l'optimisation du service apporté  ainsi que le suivi statistique nécessaire au pilotage des activités de la Mairie de Saint Dolay. La base légale du traitement   est une  mission de service public. Les données marquées par un astérisque da ns le questionnaire doivent obligatoirement être fournies. Dans  le cas contraire, votre demande ne pourra pas être traitée. Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataire s  suivants : Service Scolaire et Périscolaire de la Mairie de Saint   Dolay. Elles seront conservées pour une durée de 5 ans. Vous pouvez  accéder aux données vous concernant, les rectifier, exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données, vous po uvez  également vous opposer au traitement de vos données.  Con sultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour exercer  ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter : dpd@cdg56.fr.  Si vous  estimez, après nous avoir contactés, que vos d roits «   Informatique et Libertés   » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une  réclamation à la CNIL.    

Maj le  26 /0 4 /202 5  

