
PARENT OU RESPONSABLE LÉGAL :

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

Numéro allocataire CAF : ......................................................................................................................

Adresse : ....................................................................................................................................................

Portable : ...................................................................................................................................................

Mail :  .........................................................................................................................................................

Nombre d’enfants sollicitant un passeport jeunesse : ................................................................

Document à retourner dûment rempli avant le mardi 31 JANV. 2023  
soit à : passeportjeunesse@ville-oullins.fr
soit à : Mairie d’Oullins – Direction des sports - BP 87 - 69923 Oullins Cedex

ENFANT(S) :

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

Date de naissance :...................................................................................................Sexe :    M    F

École / Collège : .............................................................. Ville :...................................Classe : ............

Activité pratiquée :..................................................................................................................................

Nom de l’association où l’enfant a adhéré :........................................................................................

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

Date de naissance :...................................................................................................Sexe :    M    F

École / Collège : .............................................................. Ville :...................................Classe : ............

Activité pratiquée :..................................................................................................................................

Nom de l’association où l’enfant a adhéré :........................................................................................

Merci de penser à joindre les pièces justificatives

Passeport
jeunesse 2022

2023
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DONNÉES À CARACTÈRE PERSONNEL :
Conformément à la règlementation générale sur la protection des données dite RGPD, nous vous informons que les 
informations collectées servent à procéder à la gestion des demandes  relatives au passeport jeunesse proposé par 
la Mairie d’Oullins. Elles seront traitées par les personnes dûment habilitées. Elles seront conservées durant 1 an. Les 
droits d’accès et de rectification prévues par les articles 15 et 16 du Règlement (UE) 2016/679 (Règlement général 
sur la protection des données) s’exercent auprès de la Mairie d’Oullins. Par ailleurs, les droits d’opposition (art 21 du 
RGPD), de limitation (art 18 du RGPD), et d’effacement (art 17 du RGPD) s’appliquent au présent traitement. Il suffit 
pour cela d’adresser un courrier muni de votre identité à l’adresse mail suivante : dpo.oullins@lg-partenaires.fr ou à 
l’adresse postale suivante : Mairie d’Oullins, à l’attention du DPO, place Roger Salengro 69600 Oullins
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Nom :..................................................................  Prénom :......................................................................

Date de naissance :...................................................................................................Sexe :    M    F

École / Collège : .............................................................. Ville :...................................Classe : ............

Activité pratiquée :..................................................................................................................................

Nom de l’association où l’enfant a adhéré :........................................................................................

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

Date de naissance :...................................................................................................Sexe :    M    F

École / Collège : .............................................................. Ville :...................................Classe : ............

Activité pratiquée :..................................................................................................................................

Nom de l’association où l’enfant a adhéré :........................................................................................
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