jas

Méditerranée

CARTE PASS « SENIORS » a partir de 55 ans

INSCRIPTIONS 2024/2025

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Dossier n°:

Enregistré le :

INAICAtIONS PAMTICUIIEIES & c.veeeeeeeee ettt te ettt et et et e eeerestestesaesessessesaessesseseasaneanesseseesenn

Réglement a I'année : ] Cheque [ cs DAt : oot
Réglement trimestre 1 : ] Cheque [ cs Date
Réglement trimestre 2 : O Cheque O c Date @ o
Réglement trimestre 3 : O Cheque O cs DAt & o
/
INFORMATIONS PERSONNELLES
NOM / PIENOM & oottt ettt et et e st ste st st et et eeaeseeses e sesssesaesaesusensensessesnns
Date de NAISSANCE : .eeeereireciect ettt e s e e e et e s s PHOTO
AAIESSE & ettt et e e e e e st n e st een
B e e
Mail (Merci d’écrire lisiblement) : ..........ccoeeeeeecvceinreennnnnn. [ TR
J
/ PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE
NOM/PIENOM & oottt ettt s se e ese e B e Lien de parenté :
NOM/PIENOM & ettt ettt sre s B e Lien de parenté :

/
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ACTIVITES PROPOSEES- TARIFICATION ET MOYENS DE PAIEMENT

Activités (choisissez, en cochant, votre ou vos jours et créneaux de pratique) :
L1 Renforcement Musculaire
<> Lundi de 10h00 & 10h45 ou < Jeudi de 10h00 & 10h45
O Equilibre
< Lundi de 09h00 3 9h45 ou <> Mardide 09h30 2 10h150u <> Jeudi de 9h00 & 09h45
L] Cardio Combat
<> Lundi de 11h00 & 11h45
L] Cardio Danse
<> Jeudi de 11h00 & 11h45
1 Gymnastique adaptée

<> Mercredi de 08h30 3 09h30 ou <> Mercredi de 09h30 3 10h30 ou
<> Mercredi de 10h30 3 11h30 ou <> Mercredi de 11h30 3 12h30

1 Body Control
<> Mardi de 10h30 3 11h150u <> Vendredi de 10h00 & 10h45

1 Pump (niveau Confirmé)

<> Mardi de 11h30 & 12h15
1 Agilité Pieds/Mains

<> Mardi de 10h00 & 11h30
1 Marche nordique

<> Jeudi de 09h00 a 12h30 (point de départ au gymnase)
1 Randonnée pédestre

<> Lundi de 14h00 3 17h00 (point de départ au gymnase)
[ Stretching

<> Vendredi de 11h00 3 11h45
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] Walking football (Masculin)
<> Lundi de 10h00 & 11h30 et/ou < Vendredi de 10h00 a 11h30
1 Walking football (Féminin)

<> Jeudi de 10h00 3 11h30

TARIFS ANNUELS

L’adhésion est valable du 09 septembre 2024 au 13 juin 2025 :

1 70 € pour 1 séance / semaine
] 90 € pour 2 séances / semaine
] 120 € pour 3 séances / semaine

] 150 € pour 4 séances / semaine

TARIFS TRIMESTRIELS — (Cf dates : réglement intérieur)

Tarif Plein :

[ 35 € pour 1 séance / semaine
] 40 € pour 2 séances / semaine
] 50 € pour 3 séances / semaine

] 60 € pour 4 séances / semaine

Tarif Réduit :

L1 25 € pour 1 séance / semaine
] 30 € pour 2 séances / semaine
] 40 € pour 3 séances / semaine

] 50 € pour 4 séances / semaine

* NB : Le tarif réduit est applicable pour les demandeurs d’emploi, les personnes en situation de handicap, les
étudiants, les bénéficiaires du minimum vieillesse et/ou RSA (Revenu Solidarité Active) (sur présentation d’un
justificatif). Pour les demandeurs d’emploi, ce justificatif devra étre présenté a chaque renouvellement
d’inscription.
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Moyen de paiement :

[ carte Bancaire [ cheque (a 'ordre de « Régie Sports »)

DOCUMENTS A FOURNIR

L] Nouvel(le) adhérent(e) : Certificat médical de non contre-indication a la pratique d’une activité sportive

L] Pour un renouvellement : Questionnaire de santé joint (Cf : Cerfa 15699*01) si le certificat médical
précédent a moins de 3 mois

[ Attestation d’assurance Responsabilité Civile
L] Copie Carte d’Identité, Passeport ou Permis de conduire
[ Justificatif de domicile de moins de 3 mois (EDF, Téléphone, Impdts, CAF, etc...)

[ *Justificatif « Demandeur d’emploi », « Personne en situation de handicap », « Bénéficiaire du minimum
vieillesse », « Bénéficiaire du RSA », dans le cas d’un tarif réduit

[ 1 photo d’identité

AUTORISATIONS - Droit a I'image (année compléte)

Photographies, Vidéos et Diffusion : Cloul ] NON

Je soussigné(e) Monsieur / Madame (*)......ccoeeeeeeeeeeerieeceneeereeeeve e autorise les éducateurs sportifs, a faire
donner en cas de besoin, ou d’absence des personnes a joindre en cas d’urgence, les soins urgents qu’ils jugent
utiles apres avis médical.

J'autorise donc la Direction et/ou les éducateurs sportifs a faire intervenir un médecin, a faire appel aux
services d’urgence, a me faire hospitaliser et me faire pratiquer une anesthésie générale, ou locale, si le cas le
nécessite.

Jai pris connaissance du réglement intérieur et je m’engage a le respecter.
Je m’engage a respecter les consignes et les décisions de la Direction.
(*) Barrer la mention inutile

Fait A Vias 1€ ...cuerrvceerverrceerevereveeenes

Signature
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Les informations collectées par le Péle Enfance Jeunesse et Sports de la Mairie de Vias, directement aupres de
vous et avec votre consentement font I'objet d’un traitement automatisé ayant pour finalité la gestion de vos
adhésions a la Carte Pass.

Ces informations sont a destination exclusive du Péle Enfance Jeunesse et Sports et seront conservées
pendant 1 an.

Conformément au Réglement (UE) 2016/679 relatif a la protection des données a caractére personnel, vous
disposez des droits suivants sur vos données : droit d’acceés, droit de rectification, droit a I'effacement (droit a
I'oubli), droit d’opposition, droit a la limitation du traitement, droit a la portabilité.

Vous pouvez également définir des directives relatives a la conservation, a I'effacement et a la
communication de vos données a caractere personnel apreés votre décés.

Vous pouvez, pour des motifs tenant a votre situation particuliére, vous opposer au traitement des données
vous concernant.

Pour exercer vos droits, merci d’adresser votre courrier a dpo@agglohm.net ou a I'adresse suivante a
I'attention du Délégué a la Protection des Données- Mairie de Vias — 6 place des arénes, 34 450 Vias. Merci de
joindre la copie d’une piéce d’identité.

Sous réserve d’un manquement aux dispositions ci-dessus, vous avez le droit d’introduire une réclamation
aupres de la CNIL via son site internet www.cnil.fr.
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