
 

 

 

 

 

SERVICE PETITE ENFANCE ET JEUNESSE 

TIERS COMPTABLE CONSOLIDÉ 

PARENT 1 

NOM ET PRENOM :……………………………………………………………………………………….……...  

DATE DE NAISSANCE :……………………………………………………………………………….….……..  

LIEU DE NAISSANCE ………………………………………………………………………………..…….……  

ADRESSE POSTALE :………………………………………………………………………….………….…….  

……………………………………………………………………………………………………….……………… 

TEL :………………………………..MAIL :…………………..………………………………………………….  

IBAN: ………………………………………………………..........................……......…………….………….  

PARENT 2 

NOM ET PRENOM :……………………………………………………………………………………………..  

DATE DE NAISSANCE :………………………………………………………………………………………..  

LIEU DE NAISSANCE …………………………………………………………………………………….……  

ADRESSE POSTALE :…………………………………………………………………………….…………… 

…………………………………………………………………………………………………….………………… 

TEL :………………………………..MAIL :…………………..……………………………………..……………  

NOM ET PRENOMS DES ENFANTS CONCERNÉS: 

………………………………………………………………………………………………………..……………. 

IBAN: ……………………………………………………………......…...........................………….………….  

Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, à la portabilité de vos données ainsi que d’un droit à la  
limitation du traitement. La commune vous invite à nous communiquer tout changement de ces coordonnées afin de garantir 
la fiabilité des données vous concernant. 
 
Vous disposez du droit de formuler des directives générales ou particulières concernant la conservation, l’effacement et la  
communication des données post-mortem vous concernant. 
Contact du référent RGPD : comptabilite@saintpauldevarces.fr 
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