FICHE D’/INSCRIPTION l-‘Af.

Prénom ... NOM & .o
AIESSE (N - TUB) & e
CP i, VILLE £ o
TEIEPhONE fIXE & ..o, Téléphone portable @ . ..o,
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Date de NaiSSANCe :......oovvviiiiiiie Sexe: OF OM

Activités choisies :

D s
@ s
B s
Autorisation parentale
Je SOUSSIGNE, (PEIE,MENETUTBUL) ..oiviiiiiiiii i

autorise mon enfant a participer aux activités choisies. Je déclare sur I’'nonneur que mon enfant
a été reconnu apte par un médecin pour pratiquer ces disciplines et autorise les organisateurs @
prendre éventuellement des photos et vidéo de mon enfant.

Signature :

Cette fiche ainsi quune attestation d‘assurance scolaire et extra-scolaire de I'enfant est a remettre avec la cotisation de 30 euros
au responsable de la premiére activité choisie.

[ Je déclare accepter le traitement proposé de mes données personnelles.

Les données personnelles recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatique par la ville de CER-
NAY pour traiter votre inscription. Ces données ne sont ufilisées que par les senices de la Mairie. Elles ne seront pas
consernvées au-deld de la durée nécessaire @ la gestion des inscriptions. Conformément @ la loi informatique et liber-
t€, vous pouvez exercer vofre droit d'accés et de modification des données vous concernant, sur simple demande.



