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CARTE PASS « ESPACE JEUNES » (CM2 /Collège) 

INSCRIPTIONS 2022/2023 

 

 

INFORMATIONS PERSONNELLES  

 

Nom/Prénom :  

Date de naissance :  

Adresse :  

 :  

Mail (Merci d’écrire lisiblement) : ………………………………......@…………………………… 

 

PERSONNES A PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE  

Nom/Prénom :                                                                :                                       Lien de parenté : 

Nom/Prénom :                                                                :                                       Lien de parenté : 

 

Indications particulières : …………………………………………………………………………………………………………. 

  

  

PHOTO 

 

CADRE RÉSERVÉ A L’ADMINISTRATION 

Dossier n° : 

Enregistré le : 

Réglé par : 

□Trim. 1   □Trim.2 □Trim. 3    □Trim. 4  

□Année 2022-2023 
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TARIFICATION-MOYENS DE PAIEMENT ET ACTIVITÉS PROPOSÉES (Halle des Sports) 

Tarif annuel : 

  60 € 

L’adhésion est valable du 05 septembre 2022 au 31 août 2023 

□ Lundi 17h-18h30 - Ateliers expression scénique (Théâtre) – sous réserve de 10 pers. Minimum 

□ Mardi 17h-18h30 – Aide aux devoirs – sous réserve de 5 pers. Minimum 

□ Mercredi & Vacances scolaires 14h-18H30   

□ Jeudi 17h-18h30 - Ateliers de danse urbaine (Hip-hop) - sous réserve de 10 pers. Minimum 

□ Jeudi 18h30-19h30 - Futsal (CM2-Collège) 

□ Vendredi 17h-18h30 – Aide aux devoirs – sous réserve de 5 pers. Minimum 

 

Pour les ateliers Théâtre et Hip-hop et/ou aide aux devoirs, la date butoir des pré-inscriptions 

annuelles est fixée au 15 septembre 2022 

 

Tarif trimestriel (Période trimestres Cf : règlement intérieur) : 

  25 €/trimestre 

□ Mercredi & Vacances scolaires 14h-18H30 

□ Jeudi 18h30-19h30 - Futsal (CM2-Collège) 

   

Moyen de paiement :  

 □ Carte Bancaire  

 □ Chèque à l’ordre de « Sports » 

  

AUTORISATIONS  

- Droit à l’image  



3 
 

*Photographies et vidéos :    *Diffusion 

 □ OUI             □ NON    □OUI             □ NON         

- Sorties 

□ J’autorise mon enfant à quitter seul(e) la séance d’activité 

□ Je n’autorise pas mon enfant à quitter seul(e) la séance d’activité                          

 

Je soussigné(e) Monsieur / Madame (*) …………………………………………….. autorise l’équipe, à faire donner 

en cas de besoin, ou d’absence des personnes à joindre en cas d’urgence, les soins urgents qu’ils jugent 

utiles après avis médical. 

J’autorise donc la Direction et/ou l’équipe à faire intervenir un médecin, à faire appel aux services 

d’urgence, à faire hospitaliser et faire pratiquer une anesthésie générale ou locale à mon enfant, si le 

cas le nécessite. 

J’ai pris connaissance du règlement intérieur et je m’engage à le respecter.  

Je m’engage à respecter les consignes et les décisions de la Direction. 

(*) Barrer la mention inutile 

Fait à Vias le ………………………………….. 

Signature 

 

DOCUMENTS A FOURNIR 

□ Fiche sanitaire dûment remplie 

□ Attestation en Responsabilité Civile relative à la pratique d’une activité sportive  

□ Copie Carte d’Identité, Passeport ou Livret de famille  

□ Justificatif de domicile de moins de 3 mois (EDF, Téléphone, Impôts, CAF) 

□ 1 photo d’identité 
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Les informations collectées par le Pôle Enfance Jeunesse et Sports de la Mairie de Vias, directement 

auprès de vous et avec votre consentement font l’objet d’un traitement automatisé ayant pour 

finalité la gestion de vos adhésions à la Carte Pass.  

Ces informations sont à destination exclusive du Pôle Enfance Jeunesse et Sports et seront conservées 

pendant 1 an. 

Conformément au Règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des données à caractère 

personnel, vous disposez des droits suivants sur vos données : droit d’accès, droit de rectification, 

droit à l’effacement (droit à l’oubli), droit d’opposition, droit à la limitation du traitement, droit à la 

portabilité. 

Vous pouvez également définir des directives relatives à la conservation, à l'effacement et à la 

communication de vos données à caractère personnel après votre décès.  

Vous pouvez, pour des motifs tenant à votre situation particulière, vous opposer au traitement des 

données vous concernant. 

Pour exercer vos droits, merci d’adresser votre courrier à dpo@agglohm.net ou à l’adresse suivante à 

l’attention du Délégué à la Protection des Données- Mairie de Vias – 6 place des arènes, 34 450 Vias. 

Merci de joindre la copie d’une pièce d’identité. 

Sous réserve d’un manquement aux dispositions ci-dessus, vous avez le droit d’introduire une 

réclamation auprès de la CNIL via son site internet www.cnil.fr. 

 


