
 

Association Grain de sel - 111 Rue Jean Marie Vianney 01480 ARS-SUR-FORMANS 

                                                             

CADRE A REMPLIR PAR LA PERSONNE QUI S’INSCRIT A L’ACTIVITE 

NOM PRENOM : ……………………………………………………………………. 

 Mr         Mme   

Date de naissance :        /       /            Majeur           Mineur (remplir le cadre en dessous)            

Téléphone Fixe :  …………………………..          Portable : …………………………………. 

Mail : …………………………………………………………... 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………. 

Quelle(s) activité(s) choisissez-vous ? 

 Anglais           Badminton            Cirque        Eveil à l’anglais            

 Eveil à la danse       Hip Hop    Modern Jazz Ados/Adultes     Modern Jazz enfants     

 Multisports adultes/séniors        Multisports enfants       Piano  

 Renforcement musculaire       Théâtre         Yoga adultes /séniors 

 

 

 

 

                                                                             

 

 

 

 

 
 

FICHE INSCRIPTION SPORT & CULTURE - 2024/2025 
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 Je reconnais avoir pris connaissance du « REGLEMENT DE FONCTIONNEMENT DES ATELIERS SPORTIFS ET 
CULTURELS 2024/2025 » de l’association Grain sel, je l’accepte intégralement et sans restriction. 

 Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements. 

 J’autorise l’association à saisir mes données personnelles (RGPD). 

Date :                                                         Signature :  

 

 

 

 

 

 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion de votre dossier. Le destinataire des données 

est le service administratif. Vos données personnelles ne sont pas utilisées à des fins de prospection et ne sont pas conservées plus 

longtemps que nécessaire. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez 

d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à DPO – 

Association Grain de sel - 111 Rue Jean Marie Vianney 01480 ARS-SUR-FORMANS. Vous pouvez également, pour des motifs 

légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. 

NOM PRENOM  du responsable légal du mineur inscrit : 

Mr   Mme : ………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance :    /     /             Mail : ………………………………………………………… 

Téléphone Fixe : ……………………….       Portable :…………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………. 

Le mineur suit-il un traitement médical ?   oui    non Si oui lequel ? ………………………………. 
..………………………………………………………………………………………………………………….. 

Recommandations utiles : ……………………………………………………………………………………. 

Personnes autorisées à récupérer le mineur après les cours : 

Nom - Prénom :                                                                       Portable : 

Nom - Prénom :                                                                       Portable : 

Nom - Prénom :                                                                       Portable : 

 
 
 


