Marie 0 O FICHE INDIVIDUELLE D'INSCRIPTION

14590 Bermieres Sur Mer ENFANT-ADOLESCENT

actes14990@gmail.com

A C T S Portable : 06 88 56 86 06

Action Culturelle Touristique

Feucative & Sporeve 1 Actes Berniéres Sur Mer —M N EE 2026 2027

Site Internet : actes14990.fr

Nom de I'enfant : Prénom de I'enfant :

Nom du représentant légal : Prénom du représentant légal :
Adresse COMPLETE :

Téléphone : Mail :

Autre personne a contacter si besoin (pour I'annulation ou le report d’'un cours par exemple)

Nom : Prénom:

Téléphone : Mail :

Cocher les activités et les tarifs choisis [l

ACTIVITES JOURS HORAIRES LIEUX INTERVENANT(E)S
Anglais en s'amusant
L1 | (a partir de ta 62me) Mardi 17h30/18h30 | Ancienne Mairie R.D.C. Caroline GAZENGEL
] Dessin/Peinture/Manga Ado*** Mercredi 16h15/17h45 | Ancienne Mairie Ter étage | Aurélie LEROUX
[ 1 | Dessin/Peinture/Manga Ado*** Mercredi 18h00/19h30 | Ancienne Mairie Ter étage | Aurélie LEROUX
L[] | Echecs (avec adultes) Enfant-Ado Vendredi 18h00/19h30 | Ancienne Mairie 1er étage | Didier BLANDAMOUR
[ ] | Théatre Enfant-Ado Mercredi 16h00/17h30 | Salle de la Mer Cécile THOREL

*** Dessin/Peinture/Manga Ado (blouse OBLIGATOIRE)




Adhésion annuelle obligatoire par personne :
15 € a ajouter aux tarifs indiqués ci-dessous

O 1 activité 100 €+ 15 € = 115 € Réservé pour A.C.T.E.S.
] 2 activités 160€+15€=175€
H Echecs 30€+15€=45¢€
] Jeux de société 30€+15€=45¢
a partir de 16 ans

Cocher le paiement choisi L]

Réglement Espéces L] Cheque (] si3 cheques, les déposer le jour de I'inscription
(encaissement début octobre, début novembre et début décembre)

AUTORISATION DU DROIT A LIMAGE

Dans le cadre des activités de I'association A.C.T.E.S., votre enfant peut étre pris en photo ou filmé. Ces images pourront, sous réserve de votre
autorisation, étre utilisées sur les supports de I'association (brochures, écrans numériques, expositions, site internet, réseaux sociaux, etc....)

Je soussigné(e) M. Mme (Nom & Prénom) responsable légal
de I'enfant
Autorise D N’autorise pas D

la prise de vue, reproduction et diffusion de I'image prise dans le contexte précédemment exposé.

DEMANDE DE CONSENTEMENT UTILISATION DES DONNEES PERSONNELLES (R.G.P.D.)

Je soussigné(e) M. Mme (Nom & Prénom) responsable légal accepte que I'association
A.C.T.E.S. enregistre et traite les données a caractére personnel que j'ai enregistré dans le dossier d’inscription ou document remis. Je prends
note que le traitement de mes données répond aux finalités suivantes :

° gestion du dossier d'inscription aux activités
° gestion de I'enfant durant toutes ses activités
° communication

° statistiques

Vos données personnelles seront conservées pour une durée de 4 ans aprés votre inscription sauf si vous exercez votre droit de suppression
des données vous concernant dans les conditions décrites ci-aprés. Conformément a la Loi Informatique et Libertés et au Réglement Général
sur la Protection des Données, vous disposez d’'un droit d’accés a toutes vos données recueillies. Vous disposez également d’un droit de retrait
de votre consentement a tout moment, de rectification, d'opposition, de restitution ou de suppression de mes données en adressant un courriel
a: actes14990@gmail.com

A et e ,le . Signature du représentant légal



mailto:actes14990@gmail.com

