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

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

Je soussigné(e) ……………………………………………...………..……
responsable de l’enfant ........................................................
accepte les modalités citées ci-dessus.

Date et signature

Nom : .......................................................................		  Prénom : .........................................................
Père		  Mère		  Tuteur

adresse postale : ...................................................................................................................................................

n°portable : .............................................................

n°portable : .............................................................

mail : ........................................................................

BULLETIN D’INSCRIPTION - enfant 
saison : .............................

informations personnelles de l’enfant

informations personnelles du responsable

collecte de données
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregis-
trées dans un fichier informatisé par La Passerelle, dans le but  
d’assurer la bonne gestion des listes d’activités et d’élaborer les sta-
tistiques nécessaires pour divers justificatifs. Elles sont conservées 
pendant 10 ans et sont destinées à un usage interne à La Passerelle 
uniquement. 
Conformément aux lois « Informatique & Liberté » et « RGPD », vous 
pouvez exercer vos droits d’accès aux données, de rectification ou  
d’opposition en contactant directement La Passerelle.

J’autorise le centre social à photographier mon  
enfant dans le cadre d’activités : 

J’autorise le centre social à diffuser les photos :
Sur le site internet
Sur les réseaux sociaux

Oui 			   Non

Oui 		  Non
Oui 		  Non

cadre réservé à l’administration
Certificat médical :

Tranche : 1	 2	 3	 4	 Ext

Numéro Passport loisirs : ..............................

Règlement : 
Chèque : 		  Espèces : 
CS / ANCV :		  Virement :
Carte bancaire : 

Activités Tarifs
Adhésion 15

TOTAL

Oui	       Non

Modalités de remboursement de l’activité : 
L’adhésion n’est pas remboursable. Pour les activités aucun  
remboursement ne sera accepté sauf cas exceptionnel : les  
demandes seront à adresser au conseil d’administration. Je  
reconnais qu’il est de mon intérêt de souscrire une assurance  
complémentaire couvrant les dommages corporels auxquels 
peut m’exposer cette pratique sportive. Pour toute activité  
sportive, joindre un certificat médical datant de moins de 3 mois.

activités souhaitées

Activités Jours Heures


