
 

 
 
Les informations recueillies à partir de ce formulaire font l'objet d'un traitement de données à caractère personnel réalisé par la CCPOA, destiné à ses 
services internes, dans le cadre de l’inscription et abonnement à la ludothèque du Pays d’Orthe et d’Arrigans. 
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 et au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD – UE 2016/679), 
les personnes inscrites bénéficient d’un droit d’accès et de rectification en écrivant à :  Communauté de communes du Pays d’Orthe et Arrigans, 156 
route de Mahoumic 40300 Peyrehorade, en joignant une pièce d’identité, ou par email dpo@orthe-arrigans.fr , conformément à l’article 12 du 
règlement(UE) 2016/679 relatif à la protection des données à caractère personnel.  
Le délégué à la protection des données personnelles est l’Agence Landaise Pour l’Informatique (ALPI,175 place de la caserne Bosquet BP30069-
40002 Mont de Marsan Cedex), à contacter pour tout renseignement supplémentaire ; Sous réserve d’un manquement aux dispositions ci-dessus vous 
avez le droit d’introduire une réclamation auprès de la CNIL.  

 

AUTORISATION PARENTALE 
A remplir par la ou les personnes en charge de l’autorité parentale 

 

IDENTITE DES REPRESENTANTS LEGAUX DU/DES MINEUR(S) 
 

Représentant légal n°1 : 

M, Mme* 

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

Demeurant à l’adresse suivante : ..…………………………………………………………….................. 

Mail : ...............................................................................   / Tel : ….................................................. 

 

Représentant légal n°2 : 

M, Mme* 

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

Demeurant à l’adresse suivante : ..…………………………………………………………….................. 

Mail : ...............................................................................   / Tel : …................................................... 

 

• Certifie / certifions avoir l’autorité parentale sur le mineur, 
 

• Certifie / certifions avoir pris connaissance du règlement intérieur de la ludothèque du Pays 
d’Orthe et Arrigans, et s’être assuré(s) que le mineur le comprend, et l’accepte dans toutes ses 
modalités, 

Et  

• autorise / autorisons :  
 
Nom …........................................ Prénom ……........................... Date de naissance : ...... /...... /........ 
Demeurant à l’adresse suivante : ……………………………………………………......................................... 
Nom …........................................ Prénom ……........................... Date de naissance : ...... /...... /........ 
Demeurant à l’adresse suivante : …………………………………………………….......................................... 
Nom …........................................ Prénom ……........................... Date de naissance : ...... /...... /........ 
Demeurant à l’adresse suivante : …………………………………………………….......................................... 
Nom …........................................ Prénom ……........................... Date de naissance : ...... /...... /........ 
Demeurant à l’adresse suivante : …………………………………………………….......................................... 
Nom …........................................ Prénom ……........................... Date de naissance : ...... /...... /........ 
Demeurant à l’adresse suivante : …………………………………………………….......................................... 
 
1 - à utiliser l’ensemble des services offerts par la ludothèque (jeu sur place, animation, consultation) 
2 - à emprunter des jeux et des documents et à en prendre soin. 
3 - à venir et à quitter la ludothèque seul(s)*  
 
*Attention : les enfants de moins de 12 ans doivent être accompagnés d’un responsable légal. 

 
Fait à ........................................................... le …............................. 
 
  

Signature du représentant légal n°1                      Signature du représentant légal n°2 
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