PETITE ENFANCE o

CHATENAY-MALABRY

FICHE DE CONFIRMATION

Cadre réservé a I'’administration

N° Famille : Date de dépbt :

o A retourner dans un délai d’un mois maximum
apreés la naissance de votre enfant au :

Relais Petite Enfance
26 rue Jules Verne - 92290 CHATENAY-MALABRY

relais-petite-enfance@chatenay-malabry.fr

Responsable légal 1

Nom:‘ ‘

Prénom : ‘ ‘

Adresse :

Responsable légal 2

Nom:‘ ‘

Prénom : ‘ ‘

Adresse (si différente) :

Enfant

Nom:‘ ‘

Prénom : ‘ ‘

Sexe : | F M

Date de naissance :‘ ‘

Date d’entrée souhaitée dans un équipement Petite Enfance :‘

Date : ‘ Signature(s) :

Le service Petite enfance dispose de moyens informatiques destinés a gérer plus facilement les dossiers d’inscription en vue de I'attribution
d’une place en structure municipale. Conformément a la réglementation en vigueur (Réglement général sur la protection des données et la loi
« Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée), vous pouvez exercer vos droits d’accés, de rectification, de limitation, d’opposition et de
suppression par courrier a Ville de Chatenay-Malabry - Données personnelles - 26 rue du Docteur Le Savoureux, 92290 Chatenay-Malabry
ou par email a dpo@chatenay-malabry.fr

Réalisation : Ville de Chatenay-Malabry, service Communication et Relations publiques - AoGt 2022

Pour en savoir plus sur I'utilisation de vos données personnelles, consultez notre politique de confidentialité disponible sur www.chatenay-malabry.fr
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