’/:- FICHE D'INSCRIPTION ENFANT “EMS”

ol Ecole Municipale des Sports 2024 - 2025 %
O Pichoun (5 ans) 06/7 ans 1 8/10 ans O011/13 ans O école d? F;m:ina%e r,‘.OI,le,:'*

NOM & e Prénom & ......cccoooevcvueeenennereneeeenees

Date de naissance : ........coveneeneenceneeecenennns LiGU & e

Photo Classe et Groupe ScolQire frEQUENTES : ... eeceeceeee e eee oo eeeee oo eee e

Sexe:| |[F [ M *Nombre d'année de pratique roller ................

Observations (allergies, QUEIES)..............ccoeeveeeereeereeerieeesisiesiseessssessesissessssssssssssssnaes

RESPONSABLE LEGAL DU MINEUR

NOIM & ettt PPENOM & oottt « .
Pere | | Mére | | Tuteur | |

AAPESSE | ..ot AR AR ARt ARttt s et nnnn @

CP ittt VIR & oottt bbb e e

Tel fiXe t e Port mere @ .....omnceecinnnnne POPT PEIP@ toiiiiiiii

INVGEL T et ettt et et te et ts e et ts s et R e e e x4 us e 22 en s e st et et s e et eee et e

Personne & prévenir en cas d'urgence : M. Mme

AAPSSE & ..ttt e et e e et e et et e e et e e e et e e et e e et et et et e e et e et et e e et ee et ee et et et et e et et e e e et e ee et ea et et et et et et ene et e aaeere e e eaaenne

Tel fiXe & e POrtable i T@EPPOT. ¢

J& SOUSSIZIE ..ttt ettt ettt ettt ettt sttt e e
O déclare avoir pris connaissance du réeglement intérieur et m’engage a le respecter,
O autorise la Commune a hospitaliser mon enfant en cas d’urgence,
B  autorise mon enfant & se rendre au domicile familial par ses propres moyens aprés la fin des activités

(cocher I’option choisie),
0 OuUil (si oui le service décline toute responsabilité lors du départ de 1’enfant).
O NON

B concernant le droit a I’image (lors des différentes activités ou stages, des photos ou vidéos peuvent étre réalisées)

(cocher I’option choisie)*.
O autorise la commune a utiliser I'image de mon enfant et renonce aux droits exclusifs sur son image, son
utilisation et sa reproduction
O n'autorise pas la prise de photos ou vidéos réalisées durant les différentes activités.

Faita Bolléne.........c..ccooveeeeeiiecieceeeee, ,le

Signature du responsable légal

Mairie de Bolléne : 04 90 40 51 00 Péle sport : 04 90 40 51 11 EMS : 04 90 40 51 47
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L’inscription de l'enfant est effective qu'aprés dépdt du dossier complet, correctement rempli et signé,

accompagné des pieces listées ci-dessous

Liste des piéces a joindre obligatoirement au dossier d’inscription :

O 1 fiche de renseignement,

O 1 certificat médical de non contre-indication a la pratique d’activités « multi-sports » et/ou « activité
aquatique » datant de moins de 3 mois,

O 1 photo d’identité,

O 1 justificatif de domicile datant de moins de 3 mois,

O 1 copie de l'attestation d’assurance RC couvrant les risques des activités multi-sports en période péri et
extra-scolaires

O le réglement intérieur signé

Mairie de Bolléne — Ecole Municipale des Sports — 04.90.40.51.47 —
Tél éducateurs sportifs : 06 16 99 85 25/ 06.16.99.85.17
EMS@yville-bollene.fr

INSCRIPTIONS A PARTIR DU MARDI 17 SEPTEMBRE 2024 '

Selon le nouveau réglement européen sur la protection des données personnelles qui est entré en application le 25

mai 2018. La ville de Bolléne, dans sa mission d'intérét public traite des données personnelles afin d’assurer la gestion
des activités physiques et sportives. Les données collectées sont conservées 2 ans apres dernier contact avec les
personnes concernées puis sont supprimées. Ces données peuvent étre partagées avec les associations intervenant sur les activités
sportives. Vous disposez d’un droit d’acces, de rectification, de suppression, de limitation et d’opposition aux traitements de données
vous concernant.

Pour exercer vos droits, vous pouvez contacter le Délégué a la protection des données par courrier électronique

a I’adresse : dpo@uville-bollene.fr.

Si vous n’étes pas satisfait du traitement de votre demande d’exercice de droits, vous avez la possibilité d’introduire une réclamation
aupres de la CNIL : www.cnil.fr

Mairie de Bolléne : 04 90 40 51 00 Péle sport : 04 90 40 51 11 EMS : 04 90 40 51 47
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