FICHE D’INSCRIPTION
VILLE: e

NA & . Bien-étref/

Vous avez choisi de vous inscrire au programme « Sorties Nature Santé Bien-étre ». Merci de votre confiance.

N’oubliez pas de joindre a votre fiche d’inscription, votre certificat médical rempli par votre médecin traitant.
Merci de remplir cette fiche en lettres CAPITALES.
FAISONS CONNAISSANCE
CIVILITE: [ ] Madame [] Monsieur

NOM:

PRENOM:

DATE DE NAISSANCE: / Y

VOS COORDONNEES

[ =] ADRESSE: | 77777

CODE POSTAL: VILLE:

@ TELEPHONE:

PORTABLE:
@ MAIL:

VOTRE ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE
NOM DE VOTRE ASSURANCE:

NUMERO CONTRAT OU CLIENT:

En cochant cette case, j'accepte d’étre recontacté(e) par I’Association Nature Sport Environnement pour étre
LI informé(e) sur les actions de prévention sans démarche commerciale.

| En cochant cette case, j'accepte d’étre recontacté(e) par I'Association Nature Sport Environnement a des fins
|| d’enquétes et/ou d’évaluation sans démarche commerciale.

En cochant cette case, j'accepte d’étre recontacté(e) par I’Association Nature Sport Environnement pour recevoir
LI des informations sur les programmes, projets et prestations existants ou a venir.

Date: /_ ______ / Signature:

Ces informations font, sauf opposition justifiée de votre part, I'objet d’un traitement informatique qui vise a faciliter I'organisation d’une action de
prévention. Les destinataires de ces données sont les personnels de I’Association Nature Sport Environnement.
Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 ao(t 2004, vous pouvez obtenir communication ou
rectification des informations qui vous concernent en vous adressant a :
Association Nature Sport Environnement - 5 place de I'an 102 - 83910 POURRIERES ou contact@terradea.fr




