
FORMULAIRE D’OUVERTURE DE COMPTE 
SERVICES PERISCOLAIRES 

 
 
Attention : en cas de séparation, si souhait d’une facturation distincte, un compte est à créer pour chaque parent. 
 

Courriel : _________________________________________________  
obligatoire pour l’ouverture du compte 
 

INFORMATIONS FAMILLE 
 

Représentant légal 1 □ Père □ Mère □ Tuteur 

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

Adresse : .........................................................................................................................................................................  

Code postal : .............................  Commune : .......................................................................................................  

N° tél fixe : ................................................................  N° tél portable ...................................................................  
 

Représentant légal 2 □ Père □ Mère □ Tuteur 

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

Adresse : .........................................................................................................................................................................  

Code postal : .............................  Commune : .......................................................................................................  

N° tél fixe : ................................................................  N° tél portable ...................................................................  
 

INFORMATIONS ENFANTS 
 

Nom Prénom 
Date de 
naissance 

Sexe Ecole 
Niveau scolaire 
Sept-22 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
A  ...............................................  Le ...............................................  Signature des représentants légaux 

 

 

Formulaire à déposer à l’accueil périscolaire ou à renvoyer à l’adresse : accueilperiscolaire@treffieux.fr  
 
 
Les informations recueillies à partir de ce formulaire font l’objet d’un traitement destiné à la commune de Treffieux pour l’inscription aux activités périscolaires. 
Les données ne seront en aucun cas transmises à des tiers. La durée de conservation est de trois ans.  
 Conformément aux articles 15 et suivants du RGPD, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou demander leur effacement. Vous disposez également 
d’un droit d’opposition, d’un droit de rectification, d’un droit à la limitation du traitement de vos données et d’un droit à leur portabilité. Vous pouvez exercer ces 
droits en adressant un mail au délégué de la Protection des Données (mairie@treffieux.fr) ou un courrier à la commune de Treffieux, 14 rue de la Libération, 44170 
Treffieux ; en justifiant de votre identité. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits informatique et Libertés ne sont pas respectés, vous pouvez 
introduire une réclamation auprès de l’autorité de contrôle (CNIL) 

 

mailto:accueilperiscolaire@treffieux.fr

