Villejuif RESPIRE - SAVOIR NAGER
5/7 ans

Du.........au ...............2025 (09h45/10h30)

LIEU DU STAGE : Stade nautique YOURI GAGARINE

BULLETIN D'INSCRIPTION ET AUTORISATION PARENTALE

Nom et Prénom de I'enfant Date de naissance Fille...oo oo Q
........................................................................................................ Gargon"""““““‘u
Responsable(s) de I'enfant :
Nom et prénom : EE Y TS
............................................................................ -
AAIESSE & oo POrtable. ..o
..................................................................... B Bureau.... ...
N° Appartement (indispensable)................cocveiiiiiininanane..

@ mail @ oo
Je soussigné(e) .....cceeveerviiriiiiiiiienieenieeen responsable de l'enfant............ccoccceeveiniiiiniiiiniiiniennienns déclare avoir pris

connaissance des horaires et lieux de stages et, autorise mon enfant a y participer, ainsi qu'aux sorties se déroulant a (ou
hors) Villejuif, « j'autorise les éducateurs a prendre, le cas échéant toutes décisions d'interventions médicales » rendues
nécessaires par I'état de 1'enfant (hospitalisation, intervention chirurgicale..)

«Je déclare que mon enfant ne présente aucune contre-indication, pour les activités physiques, attestée lors d'une visite
médicale cette année,

Cependant s'il n'y a pas eu de visite, je m'engage a prendre dans les meilleurs délais un rendez-vous (visite possible au
Centre de Santé Municipal Pierre Roqués : 01 45 59 23 70),

*J'autorise mon enfant & rentrer seul aprés l'activité: Oui [J Non [

Personnes autorisées a venir chercher mon enfant:

Nom Prénom Age Téléphone

J'autorise que mon enfant soit photographié pendant le stage pour la promotion des activités sportives
municipales: Oui [ Non [

« Les informations recueillies font [’objet d’un traitement de données dont les finalités sont : a renseigner.

Conformément a la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au Reglement Général sur la Protection des Données du 27 avril 2016, vous disposez
d’un droit d’acces, de rectification, d’effacement®, d’opposition*, de portabilité* des données vous concernant, ainsi qu’un droit a la limitation du traitement de ces
données.

Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter notre Délégué a la protection des données (DPO) par courriel a
donneespersonnelles-request @listes.villejuif.fr ou par courrier a Mairie de Villejuif, Direction des Affaires Juridiques et de la Commande Publique, Service Juridique,
1 Esplanade Pierre-Yves COSNIER, 94 800 VILLEJUIF. »

Nom et Signature:



Villejuif RESPIRE - SAVOIR NAGER
5/7 ans

Horaire : 09h45/10h30

LIEU DU STAGE : Stade nautique YOURI GAGARINE

Choix
Semaine Lieu (case a
cocher)

Du 7 juillet au 10 juillet

Du 15 juillet au 17 juillet

Du 21 juillet au 24 juillet

Stade nautique YOURI
. o GAGARINE
Du 28 juillet au 31 juillet
Du 4 aofiit au 7 aot
Du 11 aofit au 14 aoft
Stade nautique YOURI

Du 18 aofit au 21 aofit GAGARINE




Villejuif RESPIRE - SAVOIR NAGER
8/10 ans

Du.........au ...............2025 (10h30/11h15)

LIEU DU STAGE : Stade nautique YOURI GAGARINE

BULLETIN D'INSCRIPTION ET AUTORISATION PARENTALE

Nom et Prénom de I'enfant Date de naissance Fille...oo oo Q
........................................................................................................ Gargon"""““““‘u
Responsable(s) de I'enfant :
Nom et prénom : EE Y TS
............................................................................ -
AAIESSE & oo POrtable. ..o
..................................................................... B Bureau.... ...
N° Appartement (indispensable)................cocveiiiiiininanane..

@ mail @ oo
Je soussigné(e) .....cceeveerviiriiiiiiiienieenieeen responsable de l'enfant............ccoccceeveiniiiiniiiiniiiniennienns déclare avoir pris

connaissance des horaires et lieux de stages et, autorise mon enfant a y participer, ainsi qu'aux sorties se déroulant a (ou
hors) Villejuif, « j'autorise les éducateurs a prendre, le cas échéant toutes décisions d'interventions médicales » rendues
nécessaires par I'état de 1'enfant (hospitalisation, intervention chirurgicale..)

«Je déclare que mon enfant ne présente aucune contre-indication, pour les activités physiques, attestée lors d'une visite
médicale cette année,

Cependant s'il n'y a pas eu de visite, je m'engage a prendre dans les meilleurs délais un rendez-vous (visite possible au
Centre de Santé Municipal Pierre Roqués : 01 45 59 23 70),

*J'autorise mon enfant & rentrer seul aprés l'activité: Oui [J Non [

Personnes autorisées a venir chercher mon enfant:

Nom Prénom Age Téléphone

J'autorise que mon enfant soit photographié pendant le stage pour la promotion des activités sportives
municipales: Oui [ Non [

« Les informations recueillies font [’objet d’un traitement de données dont les finalités sont : a renseigner.

Conformément a la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au Reglement Général sur la Protection des Données du 27 avril 2016, vous disposez
d’un droit d’acces, de rectification, d’effacement®, d’opposition*, de portabilité* des données vous concernant, ainsi qu’un droit a la limitation du traitement de ces
données.

Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter notre Délégué a la protection des données (DPO) par courriel a
donneespersonnelles-request @listes.villejuif.fr ou par courrier a Mairie de Villejuif, Direction des Affaires Juridiques et de la Commande Publique, Service Juridique,
1 Esplanade Pierre-Yves COSNIER, 94 800 VILLEJUIF. »

Nom et Signature:



Villejuif RESPIRE - SAVOIR NAGER
8/10 ans

Horaire : 10h30/11h15

LIEU DU STAGE : Stade nautique YOURI GAGARINE

Choix
Semaine Lieu (case a
cocher)

Du 7 juillet au 10 juillet

Du 15 juillet au 17 juillet

Du 21 juillet au 24 juillet

Stade nautique YOURI
. o GAGARINE
Du 28 juillet au 31 juillet
Du 4 aofiit au 7 aot
Du 11 aofit au 14 aoft
Stade nautique YOURI

Du 18 aofit au 21 aofit GAGARINE




