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Comité Régional Olympique et Sportif

Dossier COMPLET a transmettre a compter du jeudi 23 mars 2023

N° de portable de I’équipe - 13-16 ans :

Code postal - Ville

NOMDE L'EQUIPE : ....ccccciiniiiiiiiniiisiiiasssnss [
Nom - Prénom de PiNSCIit & ... e - Sexe: MO FO
Taille (encm) .......coeeeeeenn.. Né(e) le ........ l........ | Age ............
Allergies | habitudes alimentaires - besoins particuliers . . .
- Date dernier vaccin DT Polio : ....... ... l...........
A PIBCISEL & .ttt e e
Etes-vous licencié(e) dans un Club Sportif: NONDO OUIO sioui lequel .............ccccoeveiinieeennn
RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2
O Pere O Mére OAUtre ....oocovveveee. O Pére O Mere OAuUtre ........ceeeee..
Nom
Prénom
Adresse

@ N° téléphone

Adresse mail

Profession - Employeur]

@ Professionnel

N° allocataire CAF 49

Situation familiale

Célibataire 0 Marié(e) O Vie maritale O

PACS O Divorcé(e)* 0 Séparé(e)*Od Veuf(ve) O

Autres personnes :

aprévenir 00 et/ou

autorisées a venir chercher I'enfant O

Nom - Prénom

Tél. fixe / portable

Lien de parenté avec I'enfant

J’autorise les services de la Ville de Saumur a :

[0 prendre toute mesure d’urgence (transport, hospitalisation,...) rendue nécessaire par I'état de mon enfant

1 photographier ou filmer mon/mes enfant(s) : documents a I'usage exclusif de publications municipales pour la Ville de Saumur

[J me contacter par mail et/ou SMS dans le cadre d'informations liées aux activités proposées par la Collectivité

Date

s Signature du Responsable légal :

Conformément au Reglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la protection des données personnelles et pour
exercer votre droit d’'acces et de rectification, vous pouvez adresser un message électronique a I'adresse dpo@saumur.fr ou contacter le Guichet Famille.
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	J’autorise les services de la Ville de Saumur à :
	Date : ................................... Signature du Responsable légal :

