TREBEURDEN

BRETREWE

FICHE D’INSCRIPTION TREB’ACTIV

Inscription individuelle/du responsable de la famille :

NOM : oot PRENOM : oo AGE: ...
AADRESSE : w.cooeeeeteeeees e sesee s sas s sss s e s s s s st s et e s ettt
CODE POSTAL : ...coovvvrrnae. VILLE oo

TELEPHONE oot MAIL = oot veeeee ettt e

Inscription des membres majeurs :

NOM & oottt eee e PRENOM oottt esees s AGE: ...
NOM & oot eee e e PRENOM : oot ere e eeeeee s AGE: ...
NOM © oot er e e en e PRENOM : oot ere e eeeeve e AGE: ...

Inscription des membres mineurs :

Je soussigné.e Monsieur, Madame ................c..cocuvev.e....... AUtOrise mon (mes) enfant(s) :

NOM : oot PRENOM : oot AGE: ...
NOM : oo s s PRENOM : oo AGE: ...
NOM : oo s PRENOM : oo AGE: ...
NOM < oottt PRENOM : oot eveeetees et AGE: ...

a participer aux activités de Treb’Activ dans les conditions précisées dans le réglement

intérieur ci-apres.

REGLEMENT INTERIEUR

*  Toute personne qui s’inscrit a une activité aquatique ou nautique doit savoir nager.

*  Laresponsabilité des animateurs n’est engagée que pendant les activités, aux heures et lieux
précis annoncés dans le programme. Le jeune participant s’engage a ne pas quitter I'activité
avant la fin de celle-ci. Le trajet du jeune de son domicile au lieu de I'activité ou d’un lieu
d’activité a un autre ne saurait étre pris en compte dans la responsabilité de I’organisateur.

*  Une activité peut étre annulée ou reportée par les organisateurs pour des raisons clima-
tiques, de manque d’effectif ou en cas de force majeure. Dans ce cas, les organisateurs
s’efforceront d’informer les participants dans les meilleurs délais.

*  Toute personne ne se présentant pas a I'activité ne pourra se voir rembourser.

o Je déclare qu’aucune personne inscrite sur cette fiche d’inscription n’a de contre-indication a la
pratique des activités sportives.

O Les personnes s’inscrivant aux animations attestent avoir souscrit une assurance avec une
« Responsabilité Civile » de dommages personnels. La commune de Trébeurden se dégage de
toute responsabilité lors de dommages corporels et matériels qui surviennent lors d’une activité
et ne relevant pas de la responsabilité directe de I'équipe d’encadrement.

J'accepte que les prises de vues photographiques et les vidéos prises lors des animations soient
exploitées et diffusées sur I'ensemble des supports de communication de la ville (Facebook, new-
sletter, magazine, exposition photographique...)

O Oui o Non

Les informations recueillies sur ce formulaire par le service population sont communiquées aux
animateurs Treb’ Activ et aux prestataires proposant des activités. Elles sont conservées pendant 3
mois. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement
ou exercer votre droit a la limitation du traitement de vos données en vous adressant a
dpo@trebeurden.fr. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.

NOM & e e s PRENOM : ..o
Faitle ........ YA /2026 a Trébeurden

Signature (précédée de la mention « Lu et approuveé ») :




