                     [image: image1.png]L’'aceLier %



  

    FICHE D’INSCRIPTION ADULTE
 2022-2023 

NOM : …………………………………………………..PRÉNOM :…………………………………………………..  M ☐   / F ☐  

Date de naissance :……………………………..



Téléphone domicile :……………………………………. .Téléphone Portable : …………………………………………..

Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adresse  postale :

N° et nom de la rue :……………………………………………………………………….………………….………………………..

Code Postal :……………………………..Ville :……………………………………………………..…………………………………..

Adresse de facturation : (si différent des informations ci-dessus)
 
NOM et PRÉNOM :…………………………………………………………………………………………………………………………..

N° et nom de la rue :……………………………………………………………………….………………….………………………..


Code Postal :……………………………..Ville :……………………………………………………..………………………………….


Adresse mail de facturation : ………………………………………………………………………………………………………..................
1ère inscription à L’Atelier : OUI ☐    NON ☐
Régime d’appartenance : Régime général ☐  MSA ☐

Autorisations:
· DROIT A L’IMAGE 
· J’autorise L’Atelier à photographier et à filmer  pour l’année scolaire en cours et exploiter ces images comprenant le droit de reproduire pour diffusion en nombre et pour publication sur tout support, sous n’importe quel format et sans obligation de durée. L’autorisation s’étend à toute divulgation postérieure que les bénéficiaires de l’autorisation pourraient être amenés à faire au titre de leur communication interne et/ou externe. Le tout sous réserve du respect de ne porter atteinte à la vie privée ou à l’intégrité de l’image de la personne. Les bénéficiaires de l’autorisation s’interdisent expressément d’utiliser son image dans tout support à caractère pornographique, xénophobe ou toute autre exploitation préjudiciable.

· DONNEES PERSONELLES 

· Je donne l’autorisation de recevoir des sms de la structure et de la collectivité (CCQVA).

· J’autorise la collectivité(CCQVA) à la collecte et à la conservation de donnée personnelles et médicales pour la durée d’inscription de l’enfant (nom, prénom, adresse, mail, situation familiale régime allocataire nombre d’enfants, revenus…)

La personne qui souhaite s’opposer à une autorisation doit le formuler et l’adresser à la Maison de l’Intercommunalité : 370 Av du 8 Mai 1945  82 800 Nègrepelisse.


Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur et du protocole sanitaire de L’Atelier.

 Fait à : ………………………   .                            Le : …… /….. /……..                               Signature :
Réservé à l’administration  


☐Assurance responsabilité civile











