N Vesubia L/\A

Mountain Park
PUre montagne

COTE D AZUR

Date du programme : du .......cccceceveeeee QU eeeeeeiveeeeenes

Intitulé de l'activité :

BULLETIN D’INSCRIPTION [ - 18 ANS ]

NOM oo sexe  M[ | ]

Date de Naissance ......... Y2 AR Lieu de Naissance ......cccceeevevvevvieveeveeeree A v,

COORDONNEES DES PARENTS/TUTEURS

Mme / M.

NOM ...cceveveveeeievrcsciscineeseaiee. PRENOM ... Liende parenté e

AUATESSE .ot rer e st ses e ses e ses e ses e s s s 2 s ses 2 s e e e s e e e e et et et et et

CP e V@ 1 e

Tél portable ....cceeveeecevevvcrirevceeieeee. TELDOMICIE & e Tél professionnel : ......cveeveeeievvcecirecee e

E-Mail o

La collecte et le traitement des données personnelles sont conforme a la législation européenne en vigueur. Les informations vous concernant sont destinées au Syndicat Mixtepour le
développement de la vallée de la Vésubie et du Valdeblore, responsable de traitement, afin de permettre la gestion de votre abonnement, et vous adresser des offres du Vesubia
Mountain Park, par courier, e-mail. Les données sont conservées pendant la durée nécessaire a la finalité de traitement. Vous pouvez accéder au données vous concernant ou
demander leur effacement. Vous disposez également d’un droit de rectification, de limitation du traitement, d’opposition et d’un droit de portabilité.

CAS D’'URGENCE

En mon absence, la personne a contacter est Mlle / Mme / M.

NOM : ooveeverisevereeeeseccsineseseeeiees. PRENOM 2 s Lien de parenté : ......ccccvvveeecevvveernnrceene.
Tél.Portable : ...cocceveeeeeceeceeceeceeene TELDOMICIHE & e

AUTORISATION DE SOINS MEDICAUX [ A remplir par les parents ou le tuteur ]

« Je soussigné(e), .. e ete et —e— e et s ea et et eaeete et ea et tesare et eee s autorise les responsables du Vesubia
Mountain Park a falre donner tous Ies soins medlcaux et chlrurglcaux qui pourraient étre nécessaires en cas d’accident,

intervention chirurgicale urgente, ou toute autre affection grave, apres consultataion d’un praticien au mineur.
NOM / PIENOM ittt et ettt st st st st sae st st sresresresnssnssnsssenes

Date de Naissance : ... [ eeveee [ evvernenee

NUMEro de S.S0CIAIE : ...ccovvieiie ettt et

Je m’engage a rembourser le Vesubia Mountain Park en intégralité les frais (médicaux et pharmaceutiques) avancés
éventuellement pour mon compte.



Maladies et Allergies a signaler :

AUTORISATION DE PRENDRE VOTRE ENFANT EN PHOTO OU VIDEO

Le Vesubia Mountain Park peut étre amené a prendre des photographies ou des vidéos des enfants pendant les activités
sportives ou la vie quotidienne et a les utiliser sur tous ses supports de communication sans limite ni de temps ni de lieu. Le
Vesubia Mountain Park se réserve la possibilité de céder les droits d’utilisation de ces photos a I'ensemble des entités juridiques
du Syndicat Mixte pour le développement de la vallée de la Vésubie et du Valdeblore qui pourront les utiliser dans les mémes
conditions. Si vous ne souhaitez pas que I'enfant soit pris en photographie ou en vidéo au cours de son séjour, nous vous
remercions de faire une lettre indiquant votre refus. Cette lettre devra étre jointe au présent bulletin d’inscription.

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES [Merci de cocher]
Je souhaite recevoir des offres commerciales et informations par mail SMS MMS de mon équipement sportif du Vesubia Mountain Park.  OUI D NON I:]

Je souhaite recevoir par e-mail des offres des partenaires sélectionnés par le VesubiaMountain Park. oul l:‘ NON I:I

Je, S0USSIZNE (8) MIE / IMIME / IMIT .ottt st st v v v s b sra s s b s sae bt certifie avoir pris connaissance et
approuvé les conditions générales d’inscription du Vesubia MountainPark.

Date: ... [ o, [ o, Signature du parent ou du tuteur :

« Lu et approuvé »




