
PRENOM : 

 
 

: 

: 

 : 
 

Responsable de l’enfant (si le nom est différent) : 

Date de naissance (pour les enfants) : 

Adresse : 

Téléphone domicile : Téléphone portable : 

Téléphone travail : 

Adresse mail (en majuscules) : 

Nom de la police d’assurance : Numéro de la police : 

Nom et coordonnées du médecin traitant : 
 

J’autorise le professeur à prendre les initiatives nécessaires en cas d’urgence si nous n’arrivions pas à joindre la famille 

ou les personnes mentionnées dans cette fiche d’inscription. 

J’autorise Sports et Loisirs de Chozeau à diffuser les photographies, prises lors des cours ou des spectacles, dans 

tous les outils de communication utilisés par l’Association (Bulletin municipal, expositions, site internet…). 

J’accepte que l'Association Sports et Loisirs de Chozeau mémorise et utilise mes données personnelles collectées dans 

ce formulaire dans le but d'améliorer mes interactions avec ses services* (communication d’informations relatives à 

l’association et ses activités par mail ou sms). 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement ci-dessus ainsi que du règlement intérieur de l’association dont j’ai 

reçu un exemplaire et en accepter les conditions. 

Rappel : les parents doivent prendre les dispositions nécessaires pour reprendre les enfants aux horaires exactes de fin d’activités : dès la 

fin des cours, l’association se dégage de toute responsabilité relative à la surveillance des enfants. 
 

Fait à Chozeau, le 

Signature (précédée de « lu et approuvé ») 

Pour les mineurs, signature des parents obligatoire 

 

* Afin de protéger la confidentialité de vos données personnelles. l'Association s'engage à ne pas transmettre ni partager vos données 

personnelles avec d'autres entités, entreprises ou organismes quels qu'ils soient, conformément au Règlement Général de Protection des Données 

(RGPD 2018) sur la protection des données personnelles. Pour connaitre et exercer vos droits, notamment de retrait de consentement à 

l'utilisation de vos données, veuillez consulter notre POLITIQUE DE PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES sur notre site : 

A joindre obligatoirement : 

• Certificat médical obligatoire pour les activités sportives (valable 3 ans) 

• Copie de l’attestation d’assurance responsabilité civile 

Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte lors de l’inscription. 

NOM 

CRENEAU HORAIRE : JOUR 

ACTIVITE 


