
 
Inscription Chantier Projet 202_ 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT * : 
NOM : ____________________________________________ 

Prénom : ________________________________________________ 

Né(e) le : ______________________à_________________________ 

N° de téléphone :______________________     

Mail :____________________@_______________________ 

Allergie (alimentaire ou autre) :____________________________________ 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE RESPONSABLE LEGAL *: 
NOM : ____________________________________________ 

Prénom : __________________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________ 

Code postal : __________ localité : _________________________________ 

N° de téléphone : ________________________  

Mail :_________________________@_______________________ 

 

 Bourse pour BAFA  
 Bourse pour le permis de conduire  

AUTORISATION PARENTALE : 
 Je soussigné(e), Mr, Mme (1) ------------------------------------------------------ (NOM, Prénom), 
père, mère (1), autorise mon enfant----------------------------------------------------------- (NOM, 
Prénom), à participer à l’Activité Chantier Projets organisé par la commune de Macheren. 

(1) Rayer les mentions inutiles 

Fait à Macheren, le_____________ 202 _   
Signature du responsable 
 
 

* Protection des données : les informations recueillies sur ce questionnaire seront conservées par les services de la mairie pendant 
la durée de l'année scolaire. Le droit d'accès et de rectification prévu à l'article 27 de la loi du 6 janvier 1978 modifié relative à 
l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'exerce auprès du secrétariat de la mairie de MACHEREN qui est seul destinataire de 
ces informations. 


