
Tout changement de situation de famille devra nous être communiqué 

 afin de faciliter notre travail administratif.  

Merci de votre compréhension 

« Imprimé par nos soins « – Ville de Genas 

Ne pas jeter sur la voie publique 
 

Maj envoyée 20/07/2021 

 

OUI     NON  

 

                                                                                                                  

          

Assistante maternelle : …………….…………… 

Identification de la famille     
 

Nom du père :  ...................................................................  prénom :  ............................................................  
 
 

Nom de la mère : ................................................................  prénom :  ............................................................  
 
 

Adresse :  ...........................................................................  ............................................................................  
 
Téléphone domicile : ...............................................  Téléphone portable père : ............................................  

Téléphone portable mère : .......................................  Mail (en majuscules) ……...………………………... 
 
Assurance responsabilité civile : nom et adresse (fournir copie) : .................................................................  

Numéro police :  ......................................................  
 

 

Situation de famille 
 

Profession du père ...........................................................................................................................................  

Adresse et téléphone de l’employeur ..............................................................................................................  
 
Profession de la mère ......................................................................................................................................  

Adresse et téléphone de l’employeur ..............................................................................................................  
 
 
Nombre d’enfants de la famille  ...............    Nombre d’enfants inscrits au relais  ..........................................  
 
Prénom(s) et date(s) de naissance   ....................................................................................  
 
  ....................................................................................  
 
  ....................................................................................  

 

Autorisations  
- En qualité d’inscrit, je m’engage à respecter le règlement intérieur dont un exemplaire m’est remis ce jour. 
 
- J’accepte que mon (mes) enfant(s) fréquente(nt) les accueils collectifs organisés par le relais.   
 
- J’accepte que le relais me communique par téléphone ou mail des informations diverses sur les animations ou 

manifestations organisées par le relais.     

 
Vos données personnelles sont utilisées dans le cadre strict de l’exécution et du suivi de votre demande, par les services d’Alfa3a en 

charge du traitement. Elles seront conservées pendant toute la durée de traitement de votre demande et seront détruites à votre 

demande pendant cette phase d’instruction. 

Si votre enfant est accueilli, elles seront conservées pendant 10 années à compter du dernier contrat d’accueil de votre enfant.  
En application du Règlement Général de la Protection des Données (RGPD) du 27 avril 2016, vous pouvez exercer vos droits 

(opposition, accès, rectification, effacement, limitation, portabilité) en vous adressant à DPO@alfa3a.org Marie-Christine Blanchard, 

responsable service communication et système d’information d’Alfa3a.  

 

Fait à Genas le ……………       

Signature  
 

 

 FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
2022-2023 

OUI     NON  

Documents à fournir : 
  Assurance Responsabilité Civile 
  RGPD 
  Autorisations 1er soins 
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