
 
Pour les enfants - adolescents âgés de 6 à 15 ans 
À remplir par un des parents

Madame, Monsieur, (rayer la mention inutile)

Nom : 
___________________________________________________________________________________

Prénom : 
___________________________________________________________________________________

joignable à l’adresse électronique suivante : _____________________________________________

Représentant·e légal·e de : 

Nom : 
____________________________________________________________________________________

Prénom : 
___________________________________________________________________________________

Né·e le : _____________  Scolarisé·e dans l’établissement : _________________________________

‣ manifeste mon intérêt pour que mon enfant participe au stage photographique proposé 
gratuitement par le Conseil départemental de la Haute-Garonne

‣ donne mon accord pour la participation de mon enfant

‣ souhaite être tenu·e informé·e des suites données à cette initiative

‣ m’engage à accompagner mon enfant lors de l’événement de lancement (mercredi 6/11/2019) 
et des 3 ateliers du stage photographique (les samedis 16, 23 et 30/11/2019) s’il n’est pas en 
mesure d’y assister seul.

Fait à _______________________________________, le ____________________________________

Signature

PRÉ-INSCRIPTION - MANIFESTATION D’INTÉRÊT  
AU STAGE DE PHOTO  EXPÉRIMENTAL

Une activité organisée par le Conseil départemental de la Haute-
Garonne, co-financée par la Caisse Nationale de Solidarité pour 
l’Autonomie (CNSA) dans le cadre du projet innovant « L’inclusion 
c’est aussi la socialisation : de la présence à la participation »



Pour les enfants - adolescents âgés de plus de 15 ans 
À remplir par un des parents

Madame, Monsieur, (rayer la mention inutile)

Nom : 
___________________________________________________________________________________

Prénom : 
___________________________________________________________________________________

joignable à l’adresse électronique suivante : _____________________________________________

Représentant·e légal·e de : 

Nom : 
____________________________________________________________________________________

Prénom : 
___________________________________________________________________________________

Né·e le : _____________  Scolarisé·e dans l’établissement : _________________________________

‣ manifeste mon intérêt pour que mon enfant participe au stage photographique proposé 
gratuitement par le Conseil départemental de la Haute-Garonne

‣ donne mon accord pour la participation de mon enfant

‣ souhaite être tenu·e informé·e des suites données à cette initiative

‣ m’engage à accompagner mon enfant lors de l’événement de lancement (mercredi 6/11/2019) 
et des 3 ateliers du stage photographique (les samedis 16, 23 et 30/11/2019) s’il n’est pas en 
mesure d’y assister seul.

Fait à _______________________________________, le ____________________________________

Signature



À remplir par l’adolescent·e intéressé·e par le stage photographique 
Madame, Monsieur, (rayer la mention inutile)

Nom : 
____________________________________________________________________________________

Prénom : 
___________________________________________________________________________________

joignable à l’adresse électronique suivante : _____________________________________________

‣ manifeste mon intérêt pour participer au stage photographique proposé gratuitement par le 
Conseil départemental de la Haute-Garonne

‣ souhaite être tenu·e informé·e des suites données à cette initiative

Fait à _______________________________________, le ____________________________________

Signature

_______________________ 

Les informations collectées par le Département de Haute-Garonne aux fins d’exécution d'une mission relevant de 
l'exercice de l'autorité publique, font l’objet d’un traitement ayant pour finalité la gestion des inscriptions aux 
activités périscolaires. Ces informations sont à destination exclusive des agents habilités et des organismes publics 
et administrations pour répondre aux obligations légales et seront conservées pendant 1 an.

Conformément  au  Règlement  (UE)  2016/679  relatif  à  la  protection  des  données  à  caractère  personnel,  vous 
disposez des droits suivants sur vos données : droit d’accès, droit de rectification, droit à l’effacement (droit à 
l’oubli), droit d’opposition, droit à la limitation du traitement, droit à la portabilité. Vous pouvez également définir 
des  directives  relatives  à  la  conservation,  à  l'effacement  et  à  la  communication  de  vos  données  à  caractère 
personnel après votre décès.

Vous pouvez, pour des motifs tenant à votre situation particulière, vous opposer au traitement des données vous 
concernant.

Pour exercer vos droits, merci d’adresser votre courrier RAR à l’adresse suivante Département de Haute-Garonne, 
A l’attention du Délégué à la Protection des Données, 1 boulevard de la Marquette, 31090 TOULOUSE Cedex 9, 
par  mail  à  contact-dpo@cd31.fr,  ou  via  le  formulaire  en  ligne  à  l’adresse  suivante :  https://services.haute-
garonne.fr/. Nous vous recommandons de joindre la copie d’une pièce d’identité.

Sous réserve d’un manquement aux Dispositions ci-dessus, vous avez le droit d’introduire une réclamation auprès 
de la CNIL (www.cnil.fr).
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