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VILLE DE

Chatillon

ESPACE FEMMES
SORTIES ETE 2023
ADULTES ET FAMILLES

ADULTE (S) :

2- NOM: ... PRENOM : ...,

1. NOM @ e, PRENOM : ...........

Sa date de naissance : ......... Y Y

Age e, Sexe : F M

Classe : .o Etablissement......cccocveeeveeneenee.
2. NOM : .ot PRENOM : ....ccceveeveeeviene

Sa date de naissance : ......... YA YR

Age e, Sexe : F M

Classe : oo Etablissement......ccocveveveeneenee.
3.NOM &, PRENOM : ...ccoovvevieieiiene

Sa date de naissance : ......... Y. YR

Age e, Sexe : F M

Classe : oo Etablissement.......coocveveveeneenee.
4. NOM : e PRENOM : ...ccoovveviiiciiene

Sa date de naissance : ......... Y. YR

Age e, Sexe : F M

— Le courrier administratif doit-&tre adressé a Madame la Maire sans indication de nom

lt,‘; 1 place de la Libération BP88 - 92323 Chatillon - Tel : 01 42 3181 81
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(0] 1Y =IO Etablissement......co.oeeeeeeeeeeennn.
5.NOM i e PRENOM : .o

Sa date de naissance : ......... Y- R

Age e, Sexe : F M

(0l 1Y =R Etablissement......ooeeeveeevereenn.

Droit a I'image

¢ J'autorise, a titre gratuit, la Ville de Chatillon a reproduire, diffuser, publier et représenter, sans
limitation de durée, les photographies sur lesquelles mon enfant figurerait et réalisées par ses soins,
ou a sa demande, strictement dans le cadre de ses activités (brochures, tracts, affiches, site Web,
Facebook...). Aucune modification ou altération ne pourra étre effectuée et I'usage sera strictement
non commercial.

[Joul [] NON

¢ Je certifie que I'’ensemble des renseignements portés sur cette fiche est exact et m’engage
expressément a signaler toute modification en cours d’année

¢ J'ai bien pris connaissance du reglement intérieur

A Chatillon, le.......ccueeceeeeereennen Signature obligatoire

CADRE RESERVE AU SERVICE
Paiement :
|:|Ch‘eque
|:|Espéces

PAIEMENT DETAILLE :

CaF si oui préciser le numéro :
SORTIES ET MONTANT :

MONTANT TOTAL :

1place de la Libération BP88 - 92323 Chatillon - Tel : 01 42 31 81 81
t: — Le courrier administratif doit-&tre adressé a Madame la Maire sans indication de nom
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Les informations recueillies sont enregistrées sur un support informatisé ou non par la Mairie de Chatillon (92320) afin
d’assurer la gestion et la prévention des atteintes a I’état de santé.
La base légale du traitement de vos données personnelles est la mission d’intérét public.

Elles seront communiquées au(x) seul(s) destinataire(s) suivant(s) : Service Prevention et Citoyenneté.

Elles ne seront communiquées, cédées ou échangées avec aucun destinataire(s) complémentaire(s).

Les données collectées sont conservées pendant toute la durée utile et nécessaire a la réalisation de la finalité du
traitement.

Conformément a la loi "Informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’acces aux
données vous concernant, un droit de rectification, vous pouvez demander leur effacement ou exercer votre droit a la
limitation du traitement de vos données. Vous pouvez également vous opposer a leur traitement ou exercer votre droit a
la portabilité.

Ces droits s’exercent sur simple demande adressée par courrier a Madame la Maire de Chatillon (92320) ou par courrier
électronique au délégué a la protection des données personnelles a I’adresse suivante : dpo@chatillon92.fr.

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et libertés » ne sont pas respectés, vous
pouvez adresser une réclamation a la CNIL.

Pour plus d’informations, consultez le site cnil.fr ou celui de la ville de Chatillon.

1place de la Libération BP88 - 92323 Chatillon - Tel : 01 42 31 81 81
t.‘; — Le courrier administratif doit-&tre adressé a Madame la Maire sans indication de nom
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ATTESTATION SUR L’'HONNEUR (ACCOMPAGNANT AUTRE QUE LE RESPONSABLE LEGAL)

e Joindre copie de la CNI d’un des représentants légaux
e Faire signer la présente attestation

Je soussigné(e) Madame, Monsieur (nom et prénom) :

NE(€) 1€ e a

Autorise par la présente attestation, Madame, Monsieur (nom et prénom) :

NE(€) 1€ et a

A accompagner sous sa responsabilité mon enfant :
(Nom et prénom) :

NE(€) 18 vttt D et ettt ettt eraer s e ebe et srennenneaeabeneens lors de la
sortie qui aura ieu le ......ceveieeeecceccecece e Qe ettt et e

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

A Chatillon, le........ceereerereerennne Signature obligatoire du représentant légal

1place de la Libération BP88 - 92323 Chatillon - Tel : 01 42 31 81 81
t;‘ — Le courrier administratif doit-&tre adressé a Madame la Maire sans indication de nom



REPUBLIQUE FRANCAISE

Liberté - Egalité - Fraternité

VILLE DE

Chatillon

1place de la Libération BP88 - 92323 Chatillon - Tel : 01 42 31 81 81
E‘ — Le courrier administratif doit-étre adressé a Madame la Maire sans indication de nom

ville-chatillon.fr



