RENTREE SCOLAIRE
2025-2026

MAIRIE DE

LILED'YEU

Contact Service Jeunesse
4 rue du Gouverneur
02-28-12-91-22

jeunesse @ile-yeu.fr

Madame, Monsieur,

Veuillez trouver ci-joint les documents nécessaires pour la rentrée scolaire 2025-2026

- La fiche de renseignement : ce document est a remplir afin de mettre a jour notre fichier
informatique.

- La fiche sanitaire accueil périscolaire : ce document est OBLIGATOIRE et restera a I'accueil
périscolaire

- L'autorisation parentale accueil périscolaire : ce document est a remplir UNIQUEMENT pour
les éleves du CP a la 6eme

- La fiche d'inscription a la restauration scolaire

- La fiche sanitaire restauration scolaire : ce document est OBLIGATOIRE et restera sur le lieu
de restauration scolaire fréquenté par votre enfant

- La fiche d'inscription au transport scolaire pour le 1¢ trimestre 2025-2026

- Le flash-jeunesse 2025-2026 dans lequel vous trouverez toutes les informations concernant
le Service Enfance jeunesse

Pour information, les inscriptions & 'accueil périscolaire et aux mercredis des accueils de loisirs pour le
mois de Septembre seront accessibles sur 'Espace Citoyen a partir du 15 Aodt.

Tous les documents sont a déposer au SERVICE JEUNESSE avant le 15 Aolit.
Toute inscription déposée en dehors du Service Jeunesse et au-dela de cette date ne
sera pas prise en compte.

Toute I'équipe du Service Jeunesse vous souhaite un bel été et reste disponible pour toute question.
Cordialement,

Mme GUITON Florence
Directrice du Service Jeunesse
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uitsi  FICHE UNIQUE DE RENSEIGNEMENTS 2025 - 2026

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE

Nom et prénom du parent responsable :

Adresse : [

N° tél fixe :[ } Portable : [

Adresse mail (importante) :[

Nous communiquons beaucoup par mail, il est donc important que I'adresse mail soit bien orthographiée pour recevoir toutes nos infos.

Adresse mail (importante) :(

Profession : [ ] Tél travail : ( ]
Nom et prénom du 2™ parent : ( J
N° tél fixe (si différent) : { } Portable : [ ]
Profession : ( ] Tél travail : [ J
]
J

Si garde alternée, 2°™ adresse : [

Caisse d'allocation familiale : Générale de Vendée O MSA O Autre Département : [

N° allocataire : ( } Quotient Familial : [ ]

Si vous refusez la consultation du service CAF PRO, veuillez nous en informer par courrier.

Personne a prévenir en cas d'urgence si vous n'étes pas joignable :

Nom et Prénom : [ J en qualité de : { }
N° tél fixe : [ ] Portable : [ ]

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT

Nom et prénom de I'enfant : { J
Date et lieu de naissance . [ ] Ecole: { J
Classe en Sept 2025: ( ] Nom de I'enseignant (e) : [ ]

Nom et adresse de I'Assurance Extra-Scolaire :

(fournir obligatoirement une copie de I'attestation d’assurance)

Si vous refusez la diffusion d'images de votre enfant dans le cadre des activités pédagogiques du Service Jeunesse, veuillez nous en
informer par courrier.

Par responsabilité environnementale, vous avez la possibilité de ne plus recevoir vos factures par courrier. A tout
moment, vous pouvez les consulter et les imprimer via votre Espace Citoyen.

O Je souhaite adhérer a la facture-compte en ligne [ Je ne souhaite pas adhérer a la facture-compte en ligne

Faital'lle d'Yeuy, le: Signature :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le Service Jeunesse 4 rue du Gouverneur 85350 ILE D'YEU pour la mise & jour des
inscriptions de l'enfant. Les données collectées seront communiquées & l'ensemble du personnel du Service Jeunesse et mises & jour chaque année. Vous pouvez accéder aux
données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit 4 la limitation du traitement de vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus
dinformations sur vos droits. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter par mail : dpo@ile-yeu.fr
Sivous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.







FICHE SANITAIRE DE LIAISON 2025 -~ 2026
ACCUEIL PERISCOLAIRE

L'IC&IIHS'()YEEU
]
J MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS
Cude de FAclion Sociale et des Famitles S
X Taoon-oz |

1— L'ENFANT

NOM : PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : GARCON O FILLEDO

2 - RESPONSABLE DE L'ENFANT

NOM 1ov oot e PRENOM wovvvooveees s s oo
D RES S oot e e et s e e e st e eeseaet e easts s e v bt eeanntbeeassbeenstrees Seten s e d ey e ea b e e £ e e
IV AL S oo e b eeesyebseeseheses e see e e s s e Rt ses iR st ek A TR e e LS E L4494 AR O4S HE R ORE SRR Y1 3 LR RS S e
NUMEROS DE TELEPHONE :

180 PARENT. NOM © coreoveveevvceesreeeseenrnssnsensnes s POIR@DIR i TraVaIl s
28mE DARENT. NOIT & cooooseoeesvoons s seeses e srseress s POMable e TEAVAI T cerevveeeeriessnss s nesssecess s
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE St VOUS N'ETES PAS JOIGNABLE :

NOM & oottt et s ere s e b e bbb bbb TELEPHONE ¢ oot et b e et s

PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L'ENFANT : (la personne doit &tre en capacité de présenter sa carte d'identité

si besoin)

T= NOM | s i s s e s TELEPHONE ottt st s s e s s s sns
2= NOM & ittt rcs bt s s s s sin e s s TELEPHONE & et ceres oo s sssas st s s st snon o
3o NOM © e et sra s s s ek e TELEPHONE © oo et s ssssisis s s s s st e s
A NOM © ettt s bt st s s TELEPHONE oottt s smbess st s s e s snsas s
B~ NOM I eoevirrirseer sttt s s s st i TELEPHONE & oot ianses s st s s

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

ALLERGIES: MEDICAMENTEUSES OUI 3 NON L]
ALIMENTAIRES OUICT NON O AUTRES [ it eve i sisss st ans s s s ks s e

Uenfant suit-il un traitement médical pendant sa présence a I'accueil périscolaire ? OUI 1 NON [

Si OUY, joindre une ordonnance de -1 an et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur
emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice). Aucun médicament ne pourra &tre pris sans
ordonnance.

P RECISEZ LE TRAITEMENT © oo eecuassseseeeeeossessast st seeee 58 s 8880184881 58 30858881 LR 8081 b R0

P.A.l (projet d'accueil individualisé) en cours OUI T1 NON [ (joindre le protocole et toutes informations utiles)

Percevez-vous ' Allocation d'éducation de I'enfant handicapé (AEEH) OUI 0 NON O (si oui, joindre le justificatif)

REGIME ALIMENTAIRE : VEGETARIEN [J SANS PORC [ SANS SEL (O

DIFFICULTES DE SANTE (maladie, accident, comportement particulier, crises convulsives, hospitalisation, opération,
rééducation) en précisant les dates et les précautions a prendre :

Les informations recueillies sur ce formulaire son! enregistrées dans un fichier informatisé par le Service Jeunesse 4 rue du Gouverneur 85350 ILE D'YEU pour fa mise 4 jour des
inscriptions de Penfant. Les données collectées seront communiquées & Fensemble du personnel du Service Jeunesse et mises & jour chaque année. Yous pouvez accéder aux
données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droil & la limitation du traitement de vos données. Consultez le site cnilfr pour plus
d'informations sur vos droits, Pour exercer ces droils ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter par mail : dpo@ile-yeu. fr
Sivous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation & la CNIL.
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FICHE SANITAIRE DE LIAISON 2025 - 2026
ACCUEIL PERISCOLAIRE

HAIRIE OF

L'ILE D'YEU

4 ~ VACCINATIONS
(joindre OBLIGATOIREMENT les photocopies du carnet de santé de I'enfant, photos interdites)

En application du décret n° 2018-42 du 25 janvier 2018 relatif a |a vaccination obligatoire, je certifie que mon enfant est
a jour des vaccins obligatoires : OUI [ NON [

Sil'enfant n'a pas les vaccins obligatoires a jour, joindre un certificat médical de contre-indication.

A titre indicatif I'enfant a-t-il eu les maladies suivantes ?

2 RHUMATISME
RUBEOLE VARICELLE ANGINE ARTICULAIRE A|GU SCARLATINE
OUID  NONDO OUICD)  NONO QUID  NONO OUIC)  NONO outa  NONO
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS

OUl3 NONCO ourd NONO OUI(D NOND oUurd NONO

MEDECIN TRAITANT :

5- RECOMMANDATIONS DES PARENTS

Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothéses auditives, un appareil dentaire ?
Précisez

Autres recommandations, précisez (
sommeil, ...) :

ex : qualité de peau, créme solaire, maquillage, énurésie nocturne, difficultés de

6 - AUTORISATIONS

OUl | NON
J'autorise mon enfant a participer aux activités physiques et sportives.
J'autorise mon enfant a étre transporté en véhicule de service et car de location.
J'autorise le service jeunesse de la commune de F'lle d'Yeu 3 reproduire, représenter, publier et
communiquer au public (parents, famille et personnes susceptibles de venir sur la structure) les
photos et images vidéos prises dans le cadre des animations de 'accueil périscolaire,
J'autorise le service jeunesse de la commune de I'lle d'Yeu 3 reproduire ses photos et ses films et 4
les utiliser sur leur site internet ou leur page Facebook dans un but non lucratif.
JE SOUSSIGNBE), .....ocvvveeeeees e e responsable légal de l'enfant, déclare

exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de I'accueil périscolaire & prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de l'enfant, ceci
suivant les prescriptions d'un médecin et/ou un service d'urgence seuls habilités & définir I'hdpital de secteur.

Merci de signer ce document aprés avoir porté la mention « Lu et approuvé ~ Bon pour accord ».

Date : Signature :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le Service Jeunesse 4 rue du Gouverneur 85350 ILE D'YEU pour la mise a Jour des
inscriptions de l'enfant. Les données colleciées seront communiquées a l'ensemble du personnel du Service Jeunesse el mises & Jjour chaque année. Vous pouvez accéder aux
données vous concernani, les rectifier, demander leur effacement ou exercer volre droit @ la limitation du traitement de vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus
d'informations sur vos droils. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traftement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter par mail : dpo@ile-yeu.fr
Sivous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique el Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation & la CNIL.




AUTORISATION PARENTALE

MAIRIE DE

LILE D'YEU ACCUEIL PERISCOLAIRE

L'accueil périscolaire a I'école du Ponant est ouvert de 16h30 a 19h.
L'équipe d'animation n'est pas responsable de votre enfant sur les temps de trajet ol il vient seul et a
partir du moment ol il quitte la structure.

JE SOUSSIGNE(E) | v vesesvv s vesm v sms s 10811 L e
rePrésentant 18Gal A IBNTAMT .o b

enclasse de | i A 1'ECOIE/CONBLR | oo s

Les CP-CET ne sont pas autorisés a venir seul a I'accueil périscolaire ni a quitter seul I'accueil
périscolaire.

POUR LES ELEVES DU CP AU CEI

Dans la mesure du possible, je souhaite que mon enfant fasse ses devoirs a l'accueil périscolaire
0 oUl {1 NON

Les élaves du CE2 a la 68me sont autorisés a venir seul a I'accueil périscolaire et a rentrer seul a leur
domicile en remplissant les autorisations ci-dessous :

POUR TOUS LES ELEVES DU CE2 A LA 6EME

Jrautorise mon enfant a quitter seul I'accueil périscolaire :
oula17ho0 L) NON
J outa17 h30
L ouia18hoo
1 OUl 4 18h30

Dans la mesure du possible, je souhaite que mon enfant fasse ses devoirs a I'accueil périscolaire :
 oul 1 NON

'POUR LES ELEVES DE L'ENSEMBLE SCOLAIRE NOTRE DAME DU PORT

J'autorise mon enfant a venir seul de I'Ensemble Scolaire Notre Dame du Port a I'accueil périscolaire :
Ul oul 1 NON

Aprés les séances d'APC (activités pédagogiques complémentaires) faites a I'école, j'autorise mon enfant
3 venir seul de 'Ensemble Scolaire Notre Dame du Port a I'accueil périscolaire :
1 oul O NON (un parent I'accompagne sur le trajet)

POUR LES COLLEGIENS (Sicardiéres etNotreDame du Port)

J'autorise mon enfant a venir seul du collége a I'accueil périscolaire :
L1 oUl L1 NON

Faital'lle d'Yeu, le Sighature ;

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par Je Service Jeunesse 4 rue du Gouverneur 85350 ILE D'YEU pour la mise a jour des
inscriptions de I'enfant. Les données collectées seront communiquées P'ensemble du personnel du Seivice Jeunesse el mises a jour chague année. Vous pouvez accéder aux données
vous concernani, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit & la limitation du traitement de vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus d'informations sur vos
droits. Pour exercer ces droits ol pour toute question sur le lraitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter par mail : dpo@ile-yeu.fr

Sivous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation & la CNIL.







RESTAURATION SCOLAIRE
e 2025 - 2026

L'ILE D'YEU

Contact Service Jeunesse
02-28-12-91-22
jeunesse@ile-yeu.fr

Inscription a déposer au SERVICE JEUNESSE avant [e 15 Aoiit accompagnée de la fiche sanitaire et de la fiche
unique de renseignements.
Toute inscription déposée en dehors du Service Jeunesse et au-dela de cette date ne sera pas prise en compte.

NOM B PrANOM G0 IENTANT 1 oovovrer e veresevvee s ses e ssssssneses e e s 3001880888318 RE 01 L 00
B0l T vttt et Classe en Sept 2025 & .

****‘k*********'k*******'k-k‘k**************‘k********‘k*‘k****‘k‘k***********‘k*********‘k**‘k***********‘k*******‘k********

Vous avez deux possibilités : (entourez le chiffre correspondant)

1/ L'inscription annuelle (dite réguliére) : elle s'adresse aux personnes qui souhaitent inscrire leur enfant
régulierement. Dans ce cas, les jours de la semaine seront toujours les mémes durant toute I'année.

Je souhaite inscrire mon enfant pour I'année scolaire les jours suivants : (cochez les cases souhaitées)
Lundi Mardi Jeudi Vendredi

2/ L'inscription mensuelle (dite occasionnelle) : une feuille de pointage vous sera remise chaque mois a
l'école, dans ce cas vous choisissez les jours que vous voulez,

Je souhaite recevoir la feuille tous les mois. (Cochez les cases souhaitées pour le mois de Septembre 2025)

L 01 M 02 J o4 V05 L 08 M 09 JT1 Viz2

L15 M 16 J18 V19 L22 M 23 J 25 V26

L 29 M 30

A noter : en cas d'allergie alimentaire, un certificat médical précisant I'allergene en cause et la conduite a
tenir en cas de crise devra étre fourni a l'infirmiére scolaire (tiphaine.glemot@ac-nantes. fr) le plus t6t possible
afin de permettre la mise en place du PAl ala rentrée scolaire.

L'éleve ne sera pas accepté au restaurant scolaire si le PAl alimentaire n'est pas signé par toutes les parties.

Fait a I'lle d'Yeu, le ; Signature:

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le Service Jeunesse 4 rue du Gouverneur 85350 ILE D'YEU pour la mise & jour des
inscriptions de F'enfant. Les données collectées seront communiquées & l'ensemble du personnel du Service Jeunesse el mises a jour chaque année. Vous pouvez accéder aux
domnées vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer volre droit & la limitation du traitement de vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus
dinformations sur vos droits. Pour exercer ces droits ot pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter par mail : dpo@ile-yeu. fr
Sivous estimez, aprés nous avoir contaclés, que vos droils « Informatique el Libertés » nie sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation & la CNIL.






FICHE SANITAIRE 2025 - 2026
RESTAURATION SCOLAIRE

L'ILE D'YEU

Merci de remplir obligatoirement une fiche par enfant
Elle restera sur le lieu de restauration scolaire

NOM €1 PRENOM A FENFRIL T +.tiveeeeeeeos s ieees et st es s esmessessaaes a8 b b

ECole fIEQUENTEE & oo ess e

NOM et PRENOM i FEDFESEITEANT IEGAL T +vvvreeeveeeevooemsssoseeessseresseesesseses st

A G oo ettt e e ettty A1 e e
Téléphones : DOMICHe | o, POrable 1 e TrAVAIL L oreeeer e
AT SO TTIAIL T e s et esesees et st eeeeseees ey eaas e s b 288 SRS 8oL

NOM et PRENOM U 258 DATBNE © .ovv.oooeovveooeeesseeeessssessess st esss o888 L0

Téléphones : Domicile & i Portable : e TPAVAI T
QTSGR TVAIL e eees oo vse s e ese s e s e sae s es e e s RS h b
Garde alternée : OUI T NON T ST 0UL, 28M @ATESSE © 1vvuvreirissresses s e

Autres personnes a cohtacter en cas d'urgence si les parents he sont pas joignables

NOM et PRENOM LIEN DE PARENTE TELEPHONE B

OUi NON Précisez le type d'allergie

L'enfant porte-t-il des lunettes ?

L'enfant porte-t-il des lentilles ?

L'enfant porte-t-il des prothéses auditives ?

L'enfant porte-t-il des protheses ou appareil dentaires ?

Allergies alimentaires
Allergies médicamenteuses
Autres allergies

Asthme
Sous réserve de I'accord du chef cuisinier a la cloture des inscriptions, en cas de régime alimentaire, précisez .
[0 VEGETARIEN 0 SANS PORC 1 SANS SEL

Projet d'Accueil Individualisé OUl I NON O (si Oui joindre le protocole et toutes informations utiles)

Anoter ; en cas d'allergie alimentaire, un certificat médical précisant I'allergéne en cause et la conduite a tenir en cas
de crise devra é&tre fourni a l'infirmiére scolaire (tiphaine.glemot@ac-nantes.fr) le plus 6t possible afin de permettre la
mise en place du PAl a la rentrée scolaire.

L'éleve ne sera pas accepté au restaurant scolaire si le PAl alimentaire n'est pas signé par toutes les parties.

percevez-vous I'Allocation d'éducation de l'enfant handicapé (AEEH) OUI [ NON [ (si Oui joindre le justificatif)

J& SOUSSIGNE(L), rvverrvrrre i ircmessicssenie s s s responsable Iégal de I'enfant déclare exacts les
renseignements portés sur cette feuille, et autorise le personnel encadrant de la restauration scolaire a prendre le cas
échéant, toutes les mesures (hospitalisation ou consultation médicale) rendues nécessaires par I'état de santé de
mon enfant.

Merci de signer ce document aprés avoir porté fa mention « Lu et approuvé — Bon pour accord ».

Date: Signature :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistiées dans un fichiet informatisé par le Service Jeunesse 4 rue du Gouverncur 85350 ILE DYEU pour la mise & jour des inscriptions de I'enfant. Les
donndes collectées seront communiquées & 'ensemble du personnel du Service Jeunesse el mises & jour chaque année. Vous pouvez accéder aux donndes vous concemant, les rectifier, demander feur
effacement ou exercer volre droit & la limitation du traitement de vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus d'informations sur vos droits. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement
de vos donndes dans ce dispositif, vous pouvez contacter par mail : dpo@ile-yeufr

Sivous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sonl pas respectds, vous pouvez adresser une réclamation & la CNIL,







TRANSPORT SCOLARE
1er TRIMESTRE 2025-2026

MAIRIE DE

LILE D'YEU

Contact Service Jeunesse
02-28-12-91-22
jeunesse@ile-yeu.fr

Inscription a déposer au SERVICE JEUNESSE avant le 15 Ao(it.
Toute inscription déposée en dehors du Service Jeunesse et au-dela de cette date ne sera pas prise en compte.

Je souhaite inscrire mon enfant au transport scolaire pour le 1% trimestre 2025-2026

NORT €1 PTENOM G0 P ONTAINT oo eeee oo es e eeessees et st ee s ees see e et ab2shesh2 2182282411 ek et o1 0 A8 et 08 Ahb a8 a0 b h et b b 20
A TS S QU QOIMIICTI T oorveo oo sesertses eeteseessesseesaseveassaeeereeeesessas 48324408 s 2820824124165 08460 ShE LS00 SEE S04 St r08 S Y S8 H8 SRR BR800 bs b a0

B COLE T oot Classe en Sept 2025 oo voescrniosenes s

- Trajet aller/retour [l
- Trajet aller 1
- Trajet retour O

**********k**********************‘k*************'k*7\'****k*‘k****7\‘*k******************‘k****1\‘*-k**********‘k***************

P& Afin d'établir les trajets et les horaires, nous vous demandons de respecter la date de fin des
inscriptions.

©® Pour une bonne organisation, nous vous rappelons les conditions réglementaires suivantes :

o I'enfant inscrit doit &tre présent quelques minutes avant I'heure de départ du bus

o les enfants inscrits au transport scolaire sont sous la responsabilité de leurs parents jusqu'a la
montée dans le bus et des la descente du bus

o les enfants de maternelle doivent tre accompagnés et récupérés par une personne majeure au
départ et a l'arrivée du bus. Ils sont accompagnés a la sortie de I'école 1 6h30 par un agent du service
jeunesse jusqu'a la montée dans le bus.

o les enfants du CP au CM2 a la sortie d’école a 16h30 rejoignent le bus scolaire en autonomie et ne
sont pas sous la responsabilité de I'équipe du service jeunesse. Si un enfant ne se présente pas au
départ du bus a 16h30 il est sous la responsabilité de ses parents. En aucun cas la responsabilité
du service jeunesse ne pourra étre engageée.

22 pour la réinscription de I'enfant aux trimestres suivants, vous serez avertis par mail en Décembre et
en Avril.

RAPPEL TARIFS 2025/2026 {au trimestre)

PLEIN TARIF DEMI-TARIF
(aller et retour) (aller ou retour)
1 enfant 46,50 € 27,00 €
2 enfants 85,00 € 48,00 €
3 enfants 105,00 € 57,50 €

1 J'ai pris connaissance et J'accepte les conditions générales du service « Transport Scolaire »

Faital'lle d'Yeu, le: Signature :

Les informations recueillies sur ce formulaire sonl enregistrées dans un fichier informatisé par le Service Jeunesse 4 rue du Gouverneur 85350 ILE D'YEU pour la mise a jour des
inscriptions de 'enfant. Les données collectées seronl communiquées & lensemble du personnel du Service Jeunesse et mises a jour chaque annde. Vous pouvez accéder aux
données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer volre droil 4 la limitation du traitement de vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus
dinformations sur vos droits. Pour exercer ces droits ou pour toule question sur le trailement de vos données dans ce dispesitif, vous pouvez contacler par mail : dpo@ile-yeu.fr
Sivous eslimez, aprés nous avoir contactds, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respeclés, vous pouvez adresser une réclamation 4 la CNIL.







