
Nom et Prénom:

N° allocataire:

Adresse:

E-mail:

Nom et Prénom: Date de naissance: ..../..../.......

Nom et Prénom: Date de naissance: ..../..../.......

Nom et Prénom: Date de naissance: ..../..../.......

Nom et Prénom: Date de naissance: ..../..../.......

Nom et Prénom: Date de naissance: ..../..../.......

Nom et Prénom: Date de naissance: ..../..../.......

Nom et Prénom: Date de naissance: ..../..../.......

Atelier des femmes:

Atelier de français:

Loisirs Familiaux de Proximité
(LFP):

Atelier couture:

Atelier percussions:

Evènements et festivités
locales:

Date de naissance: ..../..../........

N° Tél.:

Adhésion:  2€/      ou 4€/

FICHE
INSCRIPTION

FAMILLES

PARTICIPANTS Y COMPRIS VOUS-MÊME (CONJOINT, ENFANTS..):

ACTIVITÉS PRATIQUÉES

RÉFÉRENT POUR LA FACTURATION:

JE SOUSSIGNÉ(E).........................................................RECONNAIS AVOIR EU CONNAISSANCE DU RÈGLEMENT
INTÉRIEUR DE LA FABRIK ET EN ACCEPTE LES TERMES.

A CAEN, LE ..........................................................               SIGNATURE:

AUTORISATION PHOTOS
DANS LE CADRE DES ACTIVITÉS AU SEIN DU CENTRE D’ANIMATION,
LES ANIMATEURS PEUVENT ÊTRE AMENÉS À PRENDRE DES PHOTOS. SI
NOUS VOULONS LES AFFICHER OU LES INSÉRER DANS DES
PUBLICATIONS EN LIEN AVEC NOS ACTIVITÉS (SITE INTERNET, PAGE
FACEBOOK DU CENTRE, AFFICHAGE DANS LES LOCAUX, ETC.), IL
NOUS FAUT VOTRE ACCORD.

J’AUTORISE L’ÉQUIPE À UTILISER LES PHOTOS DE MA FAMILLE
POUR LES AFFICHAGES ET PUBLICATIONS PAPIERS.

POUR LES PUBLICATIONS INTERNET (SITE, FACEBOOK).

JE N’AUTORISE PAS LE CENTRE D’ANIMATION À UTILISER LES PHOTOS
DE MA FAMILLE.

AUTORISATION COLLECTE DE DONNÉES
(RGPD)

JE SOUSSIGNÉ(E), …………………………………………, AUTORISE LE
CENTRE D’ANIMATION DU CALVAIRE SAINT-PIERRE À TRAITER LES
DONNÉES DE CE FORMULAIRE AFIN DE CRÉER, MODIFIER MON DOSSIER
ET GÉRER MES INSCRIPTIONS.
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