
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Salle des Jeunes  

GRÉZAC 

Adhérent  

 
Nom , prénom : ………………………………………………………………………….. 
 
Date de Naissance : …………………………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………. 

Téléphone domicile :…………………………………………………………………….. 

Téléphone portable du jeune : …………………………………………………………. 

Établissement scolaire fréquenté : …………………………………………………….. 
 

Responsables légaux  

                     Père ou responsable légal                Mère ou responsable légal  

Nom , prénom ………………………………..            ……………………………………. 

Adresse           ……………………………….             ……………………………………. 
…………………………………………………             .…………………………………… 

Téléphone domicile …………………………             ……………………………………. 
Téléphone travail ……………………………             ……………………………………. 
Portable ………………………………………             ……………………………………. 
Email ………………………………………….             ……………………………………. 

 

J'autorise la Mairie de GREZAC à diffuser l'image de mon enfant dans 
d'éventuelles publications municipales et dans la presse  

Oui                              Non                 
 
 
 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé pour permettre de vous contacter dans le cadre 
du traitement de votre demande. Elles sont conservées uniquement pendant la durée d’utilisation de la Salle des Jeunes (majorité). 
Conformément à la loi « informatique et libertés » et au Règlement Général à la Protection des Données (RGPD), vous pouvez exercer 
votre droit d’accès aux données vous concernant. 


