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Ce dossier de candidature comprend les formulaires suivants :

Fiche d'identité du candidat

Fiche représentants légaux pour les candidats mineurs
Le code de conduite du porte drapeaux

Mention RGPD

Autorisation de droit a I'image
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OBJECTIF

Créée par l'association
< Ceole Les Drapeawx de
lae Mémoire >, cette école
a pour objectif de former
de nouveaux porte-
drapeaux.

Elle vous permettra de vous
inscrire dans cette
démarche citoyenne en
vous offrant une formation
théorique et pratique vous
permettant d’assurer
dignement ce service lors

des cérémonies
patriotiques de  votre
commune ou dans le

département.

Si vous avez 14 ans et
plus, cette formation
vous est ouverte.

EN PRATIQUE

Formation en 1 journée
a Ville-Saint-Jacques ou
prés de chez vous,

Participation minimum a :

e 2 cérémonies
mémorielles,

e 1 activité de
cohésion annuelle
(cérémonie nationale,
visites...)

L’encadrement et la
formation sont fournis par
la 47%m™ Section de la
Médaille Militaire.

Fiche d’identité candidats

NOM:
PRENOMS:
NE-E LE:

A (VILLE-DPT) :
NATIONALITE :
ADRESSE :

TEL :

EMAIL :

Expérience :

OuI

si oui laquelle:
Nom :

Adresse :

INFORMATIONS DIVERSES

Tailles pour la tenue :

TOURDE TETEencm : -

TAILLE DES MAINS : -

NON

IDENTITE DU CANDIDAT PORTE-DRAPEAU

Etes-vous parrainé par une école / une commune / une association

Joindre votre CV accompagné d'une lettre de motivation

Ceole <« Les drapeawx de la mémoire »
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Fiche d’i ité neprésentants légau

POUR LES MINEURS : IDENTITE DES PARENTS OU REPRESENTANTS LEGAUX

NOM ET PRENOMS DE LA MERE :

NEE LE : A (VILLE-DPT) :
TEL :

EMAIL
ADRESSE :

NOM ET PRENOMS DU PERE :

NEE LE : A (VILLE-DPT) :
TEL :

EMAIL

ADRESSE :

NOM ET PRENOMS DU REPRESENTANT LEGAL 1 :

NEE LE : A (VILLE-DPT) :
TEL :

EMAIL

ADRESSE :

NOM ET PRENOMS DU REPRESENTANT LEGAL 2 :

NEE LE : A (VILLE-DPT) :
TEL :

EMAIL

ADRESSE :

Ceole <« Les drapeawx de la mémoire »
52, Rue grande

77130 Ville Saint Jacques
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Cade de conduite

S'agissant de la tenue :

o Couvre-chef, gants blancs,
» Tenue correcte exigée,
o Les chaussures de ville de couleur foncée sont a la charge de chacun.

Chaque porte-drapeau aura a sa charge I'entretien de sa tenue.
Le baudrier est attaché a son drapeau et ne nécessite donc aucun investissement.

En participant a I'association « Ccole Les Drapeawrx de la Mémoire », je m'engage a respecter les
reégles suivantes :

Article 1 : Je me conduis en personne responsable et je véhicule une image positive de I'association.

Article 2 : Tout acte, parole ou geste discriminatoire envers une personne en raison hotamment, mais
sans s'y limiter, de son appartenance a un courant religieux, une ethnie ou un parti politique est a
proscrire.

Article 3 : Si j'ai connaissance d'un probleme, de toute nature qu'il soit, risquant de perturber le bon
fonctionnement de I'association, je dois impérativement et immédiatement en informer les membres du
Bureau.

Article 4 : Lors de chaque réunion ou manifestation, les personnes organisatrices ainsi que les lieux
d’accueil seront impérativement respectées.

Article 5 : Lors de chaque réunion ou manifestation, aucun acte malveillant, frauduleux ou illégal ne
sera toléré. Les contrevenants s'exposeront automatiquement a des sanctions pouvant aller jusqu’a
I'exclusion définitive de I'association.

Article 6 : Aucune atteinte ne sera portée ni par mes gestes, mes paroles ou mon attitude a I'association
« Ecole Les Drapeaux de la Mémoire ».

Par ma signature, je déclare avoir lu et compris le présent document et m’engage a m'y conformer sans
réserve. En cas de non-respect de I'un ou de plusieurs de ces articles, je m'expose a des sanctions
(avertissement, exclusion provisoire, exclusion définitive) définies et notifiées par les membres du
Bureau.

Signature du candidat signature des représentants légaux

.
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MENTIONS

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par
I'association « Ccole Les Drapeaw de la Mémoire » pour la gestion administrative et comptable de
I'association (inscriptions, facturation des adhésions, collecte des ressources, placement des stagiaires
au sein des communes, assurances, autorisations diverses, échanges de mails, formation, réalisation
des tenues).

Les bases légales du traitement sont, I'exécution d'un contrat, et l'intérét Iégitime de I'association les
drapeaux de la mémoire d’assurer son bon fonctionnement, en méme temps que la poursuite de son
objet, tel que décrit dans les statuts.

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : membres du Conseil
d’Administration, membres actifs de l'association ‘fcole <« Les drapeawx de la mémoire »,
instructeurs et représentants des communes.

Les données sont conservées pendant la durée du contrat, et/ou de I'adhésion.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer
votre droit a la limitation du traitement de vos données. En fonction des bases Iégales du traitement,
mentionnées ci-dessus : vous pouvez retirer a tout moment votre consentement au traitement de vos
données ; vous pouvez également vous opposer au traitement de vos données ; vous pouvez également
exercer votre droit a la portabilité de vos données.

Consultez le site cnil.fr pour plus d’'informations sur vos droits.
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous

pouvez contacter le président de I'association Ccole Les Drapeawx de la Mémoire, soit par email
drapeauxdelamemoire@gmail.com, soit par téléphone au 06.84.01.42.62.

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas
respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.

SIGNATURE DES PARENTS ET DU JEUNE INSCRIT
Fait le
A

Signature du candidat signature des représentants légaux

.
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AUTORISATION PARENTALE POUR L'UTILISATION DE L'IMAGE D'UN MAJEUR ET OU
D'UN MINEUR

Je soussigné(e), M./Mme :

Adresse :

Numéro de téléphone :

Adresse e-mail :

En ma qualité de parent/tuteur légal de :

Né(e) le, a:
Autorise par la présente :

L'association Les Drapeawvc de la NMémoire
Adresse : 52, Grande Rue — 77130 Ville-Saint-Jacques

A utiliser, diffuser et reproduire les images (photographies et vidéos) du mineur ou majeur susnommeé
pour les finalités suivantes :

e Promotion de I'association

e La presse

e Les expositions / Manifestations

Je comprends que ces images peuvent étre utilisées dans des supports tels que :
e Internet
e La Presse
o L'affichage

Cet accord est donné pour une durée illimitée a compter de la date de signature de ce document.
Mentions légales :

Le présent document est réalisé en accord avec les lois en vigueur en matiére de droit a I'image et de
protection des données personnelles.

Je reconnais avoir lu et compris les termes de cette autorisation et donne mon consentement de maniére
libre et éclairée.

Fait le

A

Signature du majeur et ou parent/tuteur légal :

.
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