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  RENSEIGNEMENTS

Document à compléter, à signer et à déposer avec les pièces à fournir, à Estérel Côte d’Azur Agglomération au moment de l’inscription.  
Pour assurer le bon traitement des dossiers, merci d’écrire le plus lisiblement possible.  

Vous pouvez également transmettre le dossier complet par courriel à : devenircitoyen@esterelcotedazur-agglo.fr

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITÉ

Taille polo : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Pointure : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Nom : 	. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Prénom : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Date de naissance : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Âge :		. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Sexe :	. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Établissement scolaire : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Classe : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Renseignements concernant le candidat mineur

Tél. domicile : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Adresse email : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Tél. travail : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tél. Portable : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Nom : 	. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Prénom : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Adresse du domicile : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Code postal : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Ville :		. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Responsable légal de l’enfant : 

Tél. domicile : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Adresse email : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Tél. travail : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tél. Portable : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Nom : 	. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Prénom : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Adresse du domicile : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Code postal : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Ville :		. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Second parent : 

Précision sur la situation parentale : 

 Père	  Mère	  Parent excerçant le droit de garde   Tuteur

 Père	  Mère	

 Marié(e)	  Divorcé(e) 	     Parents séparés :   Oui    Non

- Si oui, qui a la charge de l’enfant ?    Père    Mère

- L’autre parent est-il autorisé à venir voir l’enfant ?    Oui    Non

- Est-il autorisé à le prendre à la fin de l’activité (hors actions individuelles accompagnées)      Oui    Non

Si une autre personne est autorisée à prendre l’adolescent à la fin de l’activité, ne pas oublier de la munir 
d’une autorisation écrite du responsable légal de l’enfant.

1.a

Photo  
d’identité
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  COMPORTEMENT AU COURS DE L’ACTIVITÉ

  ASSURANCE PERSONNELLE

  PIÈCES À FOURNIR

  ENGAGEMENTS DES PARENTS ET DU CANDIDAT

Fait à : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Fait à : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

    Le : 	. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

    Le : 	. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

N° de contrat : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Compagnie d’assurance : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Je suis informé(e) que la démarche « devenir citoyen » est un ensemble d’activités pédagogiques piloté par Estérel 
Côte d’Azur Agglomération en partenariat avec plusieurs partenaires publics et privés et que mon enfant doit garder un 
comportement conforme à la charte d’engagement du parcours.

Je suis informé(e) que les ateliers de la démarche « devenir citoyen » concernera un effectif maximal d’environ  
20 jeunes. 

Je déclare avoir souscrit au nom de enfant une assurance extra-scolaire. 

J’autorise mon enfant à participer à toutes les activités de la démarche « devenir citoyen en Estérel Côte d’Azur Agglomération » 
et m’engage à l’accompagner lors de la réalisation des « actions individuelles ».

Je m’engage à suivre les activités de la démarche « devenir citoyen en Estérel Côte d’Azur Agglomération »  
et à respecter la charte d’engagement.

  Une photocopie de la Carte d’identité du responsable légal pour le candidat mineur

  une attestation d’assurance extra-scolaire

  �Une photo d’identité de l’élève

  Un certificat médical (pour la pratique d’activités de plein air et travaux d’intérêt collectif)

Signature des deux parents 
nécessaires (ou du parent 
dans le cas d’exclusivité  
de l’autorité parentale)

Signature du candidat mineur

1.b
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  RUBRIQUE RGPD

  DÉCHARGE DE SORTIE (hors actions individuelles accompagnées)

  �AUTORISATION DE PRISE DE VUE, DE DIFFUSION D’IMAGES  
ET D’ENREGISTREMENTS AUDIOVISUELS

Fait à : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

    Le : 	. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Je soussigné(e), M. ou Mme : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

mon fils / ma fille,  Nom : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Prénom : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Dans le respect de la Loi relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés du 6 janvier 1978 n°78-17 et du règlement 
général sur la protection des données (règlement UE 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 
relatif à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre 
circulation de ces données), vous consentez à la conservation et l’utilisation de vos coordonnées par l’établissement.

Ces données seront conservées pour une durée de 2 ans, sans transmission à un organisme tiers et pour la seule finalité 
de l’inscription et de l’organisation des activités de « Devenir Citoyen ». Vous conservez un droit d’accès et de rectifica-
tion. Le responsable du traitement est Monsieur le Président d’Estérel Côte d’Azur Agglomération Frédéric Masquelier,  
624 Chemin Aurélien 83700 Saint-Raphaël. Le délégué à la protection des données est : SICTIAM. 

Informations utiles : le site cnil.fr - contact@esterelcotedazur-agglo.fr - dpo@sictiam.fr

à quitter seul(e), hors actions individuelles accompagnées, le lieu des activités du Parcours Citoyen et décharge donc de 
toute responsabilité Estérel Côte d’Azur Agglomération de tout incident qui pourrait survenir à partir de ce moment et 
déclare renoncer à tout recours à son encontre.

Je déclare sur l’honneur avoir le plein exercice de l’autorité parentale de l’adolescent précité.

  �J’autorise Estérel Côte d’Azur Agglomération à diffuser au cours de l’année scolaire 2025/2026 sur tous supports 
de communication officiels (dont le site internet : https://esterelcotedazur-agglo.fr et la page Facebook), les images 
et les enregistrements audiovisuels de toutes natures, et notamment pédagogiques, de l’enfant sur lequel j’exerce 
l’autorité parentale.

  �Je ne souhaite pas que des vidéos et/ou des photos de l’enfant sur lequel j’exerce l’autorité parentale soient réalisées.

  �J’atteste que le mineur n’est pas lié par un contrat exclusif pour l’utilisation de son image ou de sa voix.

J’ai bien noté que je dispose, quelles qu’en soient les raisons, d’un droit de retrait des extraits vidéo et/ou des photos en 
question en adressant une simple demande par courrier à Estérel Côte d’Azur Agglomération, 624 chemin Aurélien, 
83 700 Saint-Raphaël.

Signatures des deux parents 
nécessaires (ou du parent dans 
le cas d’exclusivité de l’autorité 
parentale) et du mineur.

2

agissant en qualité de   Père	  Mère	  Parent excerçant le droit de garde  Tuteur

   Autorise	   N’autorise pas
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