
 

 
 
 
  
 
 
 

 
 
Pour un accompagnement serein tout au long de l’année scolaire 2023/2024, pour un bon 
fonctionnement, des conditions d’accueil et de travail agréables : 

Je m’engage, ainsi que mon (mes) enfant(s) à respecter les autres usagers et familles, les locaux, le 
personnel administratif et d’animation de La Bobine de Pfastatt. 
 
 
Je soussigné(e) M. Mme ______________________________________ représentant légal de : 
 
Nom(s) Prénom(s) : ________________________________________________________ 
 
Nom de l’école : _____________________________________________________ déclare : 
 
 

• autoriser le directeur du centre à faire soigner mon enfant et à faire pratiquer les interventions 
urgentes, 

• certifier que mon enfant n’est atteint à ce jour d’aucune maladie ou infection le rendant inapte 
à participer aux activités collectives et qu’il a satisfait aux vaccinations légales, 

• autoriser le directeur du centre à renvoyer mon enfant à mon domicile en cas d’indiscipline 
notoire, accompagné d’un responsable, 

• m’engager à rembourser : 
1. les sommes avancées par le centre pour le règlement des frais médicaux et 

pharmaceutiques, 
2. les frais du rapatriement (sanitaire ou disciplinaire) de mon enfant et du déplacement 

aller et retour de l’accompagnateur, 

• avoir pris connaissance des conditions de prise en charge de mon enfant, 

• de m’acquitter régulièrement des sommes dues en périscolaire et mercredi. 
 
 
Je certifie avoir pris connaissance du règlement général sur la protection des données (RGPD) ci-dessous 
et m’engage à les respecter. 
 
 

« Le règlement général sur la protection des données (RGPD) renforçant les droits instaurés par la Loi 

informatique et Libertés est entré en vigueur. Pour cette raison et en votre qualité d’usager de notre 

association, nous vous informons que nous sommes amenés à collecter et à traiter des données 

personnelles vous concernant et que vous nous aurez communiquées. Ces données ne sont utilisées que 

dans le cadre strictement nécessaire à la gestion de votre inscription en qualité d’usager de notre 

association » 

 
 
 
Fait à : _________________ le : ___/___/20___  

 

 
 
 Signature : 
 

RESPONSABILITÉS ET AUTORISATIONS DES FAMILLES 


