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Pôle ADOS 

Fiche complémentaire 
 
 
Nom et prénom de l’adolescent : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
 
 
Âge : . . . . . . . . ans    Numéro de l’adolescent (facultatif) : . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 

 Les mercredis et samedis : 

Le Pôle Ados sera ouvert Les mercredis de 13h30 à 17h30 et 1 samedi après-midi par mois. 
Durant ces temps, un programme d’activité sera construit avec les adolescents. Il n’y aura 
pas d’obligation de prévenir de l’absence du jeune excepté pour les sorties. 
 

 Les séjours :  

Le Pôle Ados ouvrira durant toutes les périodes de vacances scolaires. Les vacances scolaires 
feront l’objet d’une inscription au préalable obligatoire et d’une tarification spécifique. Pour 
plus d’informations contacter le Guichet Famille. Attention le nombre de places sera limité. 
 
 

Je soussigné, M/Mme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Responsable de l’adolescent . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 autorise /  n’autorise pas mon enfant à repartir seul du Pôle Ados à partir de 16h00 
(fermeture à 17h30) 

 autorise /  n’autorise pas mon enfant à quitter le Pôle Ados seul pour le repas du midi 
(vacances uniquement), 

 autorise /  n’autorise pas mon enfant à utiliser le Bmob (bus de la ville) pour les trajets 
entre la maison de quartier du Bourg-Le-Comte et son domicile ou sur d’autres lieux dans le 
cadre d’activités spécifiques 
 
Nous certifions mon enfant et moi-même avoir pris connaissance du règlement intérieur de la 
structure.  

       
 

Mention « lu et approuvé », date et signature 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
La Ville de Bernay agissant en tant que Responsable de traitement, traite les données collectées dans ce questionnaire à des fins de consentement, que vous pouvez retirer à tout moment. 
Les données ne seront conservées que le temps de la réalisation des finalités. 
  
Les données marquées par un astérisque dans le formulaire sont obligatoires. Les autres champs ne sont pas obligatoires et ont pour seul objectif de préciser la demande. 

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires concernés par le traitement, et légalement habilités. Les données ne seront pas transférées en dehors de l’Union 
européenne.  
  
Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données entré en vigueur le 25 mai 2018, vous pouvez accéder aux données vous concernant, et demander leur rectification 
ou leur effacement sous certaines conditions. Vous pouvez également obtenir la limitation du traitement de ces données ou vous opposer à ce traitement pour un motif légitime. Vous 
pouvez exercer ces droits directement auprès du responsable de traitement à l'adresse : dpo@datavigiprotection.fr  
  
Si après nous avoir contactés, vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation auprès de la CNIL. 
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