
 

Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification ou d’effacement ainsi que d’un droit à la portabilité, un droit à la 

limitation du traitement ou d’opposition. Pour toute information complémentaire, rendez-vous sur notre site web ou adressez-vous à notre délégué à la protection des données. 
 

Mairie de Lambres-Lez-Douai  FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

1 Rue Jules Ferry 

59552 Lambres-Lez-Douai 

 

 

Enfant 

Nom prénom : _____________________________________________________________________________ 

Date de naissance et lieu : ___________________________________________________________________ 

 

Sexe :                                                                          F                         M 

Représentant 1 

Nom Prénom  

____________________________________ 
Date de naissance et lieu de naissance : 

 

__________________________________________ 

Adresse : 
__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

Numéro de portable : ________________________ 

 

Courriel _____________________________________________________________ 

Profession 

Profession : ___________________________________ 

 

Employeur : ___________________________________ 

 

Téléphone : ________________________________ 

 

Allocataire CAF 

N° allocataire:___________________________________________________ 

Autorité parentale:       oui                   non 

Représentant 2 

Nom Prénom  

______________________________________ 
Date de naissance et lieu de naissance : 

 

_____________________________________________ 

Adresse : 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

Numéro de portable : ___________________________ 

Courriel : _________________________________________________________________ 

Profession 

Profession : _______________________________________ 

 

Employeur : _______________________________________ 

 

Téléphone : ___________________________________ 

 

Allocataire CAF 

N° allocataire:_________________________________ 

Autorité parentale:       oui                   non 



 

Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification ou d’effacement ainsi que d’un droit à la portabilité, un droit à la 

limitation du traitement ou d’opposition. Pour toute information complémentaire, rendez-vous sur notre site web ou adressez-vous à notre délégué à la protection des données. 
 

Mairie de Lambres-Lez-Douai 

1 Rue Jules Ferry 

59552 Lambres-Lez-Douai 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 

 

 Habilitation(s)  

Contact en cas d'urgence  

Nom - Prénom Lien  

 

Téléphone 

   

   

   

   

Venir chercher l'enfant 

Nom Prénom Lien 

 

Téléphone 

   

   

   

   

 

Fait à Lambres-Lez-Douai, le : Signature 


