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dosSier d’inscription



Formulaire d’inscription
Élève

Nom

Prénom

Date de naissance

Collège : ............................................................

Adresse postale

Adresse mél

Tél. portable

Je m’engage à être présent :
•	 aux ateliers de préparation

•	 à la restitution finale

Signature de l’élève :

Représentant légal 1 :

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

N° de Téléphone fixe : ...................................

N° de Téléphone portable : ...................................	

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

Adresse mél : ...................................................................................................

Représentant légal 2 :

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

N° de Téléphone fixe : ...................................

N° de Téléphone portable : ...................................	

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

Adresse mél : ...................................................................................................



Votre enfant souhaite se présenter au concours d’éloquence de la Ville de Neuilly-sur-
Marne. Afin de lui permettre de participer à ce concours, il est nécessaire de remplir cette 
autorisation parentale.
 
Je soussigné(e) Madame*, Monsieur* …………………………………………………………………

Domicilié(e) :   ………………………………………………………………………………………………

Représentant(e) légal(e) de l’enfant :  ………………..........................................................

En tant que père* / mère* / tuteur* / autre (préciser)* :  ....................................................
*rayer les mentions inutiles

           Autorise mon enfant à se présenter au concours d’éloquence 2026 et l’autorise à 
participer aux différentes réunions et ateliers de préparation.

	 Autorise la Ville de Neuilly-sur-Marne, en cas d’urgence, à se substituer à moi pour 
les actes nécessaires à la sécurité ou à la santé de mon enfant et à prendre toute décision 
que l’urgence médicale ou chirurgicale nécessiterait sur demande d’un médecin.

	 Autorise la Ville de Neuilly-sur-Marne, ainsi que ses ayants droit, tels que médias et 
partenaires, à utiliser les images fixes ou audiovisuelles prises dans le cadre du concours, 
sans contrepartie financière, sur tout support y compris les documents promotionnels et 
publicitaires réalisés et diffusés dans le monde entier et pour la durée la plus longue prévue 
par la loi, les règlements, et les traités en vigueur.

	 Prends note que la Ville de Neuilly-sur-Marne m’a informé de l’intérêt que mon enfant 
soit couvert par une assurance civile et une assurance individuelle couvrant les accidents 
corporels (en cas d’absence de couverture, se rapprocher d’une société d’assurance).

           Accepte la collecte et le traitement de mes données personnelles tel que présenté 
dans l’encadré ci-dessous.

Autorisation 
Parentale



Conformément à la loi Libertés et Informatique et au RGPD, les informations recueillies sur 
ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la ville de Neuilly-sur-Marne 
pour organiser les actions relatives au dispositif Concours d’éloquence. La base légale du 
traitement est le consentement.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effa-
cement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. Vous pouvez 
également retirer à tout moment votre consentement au traitement de vos données ; Vous 
pouvez également vous opposer au traitement de vos données ; Vous pouvez également 
exercer votre droit à la portabilité 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 données dans ce 
dispositif, vous pouvez contacter le délégué à la protection des données : rgpd@neuillysur-
marne.fr.

Fait à 	……………………………………………………………………………

Le  …………………………………………………………………….....………

	 Signatures des représentants légaux
(Précédées de la mention « Lu et Approuvé »)

                                                                 
 


