
    
                                                                                        

FICHE D’INSCRIPTION SOIRÉE AQUARELLE 
 

PARTICIPANT REPRÉSENTANT LÉGAL (pour le mineur) 

Nom :  .......................................................................................  

Prénom :  ..................................................................................  

Né(e) le :  .................................................................................  

N° téléphone :  ........................................................................  

Adresse :  ..................................................................................  

 ...................................................................................................  
 

Nom :  .......................................................................................  

Prénom :  ..................................................................................  

Né(e) le :  .................................................................................  

N° téléphone :  ........................................................................  

Adresse :  ..................................................................................  

 ...................................................................................................  
 

 

DROIT À L’IMAGE ET SON 

Publication de photographies : 

La publication de photographies ou d’images des participants ne peut se faire sans l’autorisation des intéressé(es) ou 

de leurs parents (ou responsables légaux) en cas d’enfants mineurs. Les photographies et vidéos seront diffusées sur 

les réseaux sociaux de la structure.  

Dans le cas de refus de votre part, les photographies ou les vidéos ne seront pas utilisées dans le cadre de notre projet.  

PARTICIPANT MAJEUR PARTICIPANT MINEUR 

Je soussigné(e)  ........................................................................  

 Autorise 
La publication de mes photos   

 N’autorise pas 

 Autorise 
La publication de mes vidéos  

 N’autorise pas 
 

Je soussigné(e)  .........................................................................  

   Mère  Père   Tuteur/trice 

 Autorise La publication de photos de 

l’enfant mentionné ci-dessus   N’autorise pas 

 Autorise La publication de vidéos de 

l’enfant mentionné ci-dessus  N’autorise pas 
 

 

Je peux demander le retrait de la publication à tout moment sur simple email (france.services@cc-

argonnechampenoise.fr) ou par téléphone au 03.26.60.59.92 
 

Autorisation de sortie personne mineure 

La soirée se terminant à 23h, toute personne mineure devra obligatoirement rester jusqu’à la fin de la manifestation 

(avec ou sans autorisation de sortie seule).  

Je soussigné(e) ........................................................................................................................................................................................  

 Mère  Père   Tuteur/trice 

 Autorise 
Mon enfant à repartir seul à 23h. 

 N’autorise pas 
 

 

PERSONNE AUTORISÉE À RÉCUPÉRER MON ENFANT 
 

Nom Prénom Lien avec l’enfant 

   
 

  

TRANSPORT  

Des transports en bus  pour se rendre et revenir de la soirée sont organisés sur le territoire par Mosaïc (Il est obligatoire 

de prendre le bus  à l’aller et au  retour). 

 Je souhaite bénéficier du transport en bus à l’arrêt de (commune à compléter :)  ..............................................................  
 

ACTIVITÉ  

Je souhaite participer à un cours aquatique collectif  

 Oui 

 Non 
 

 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par Mosaïc pour l’inscription 

à la soirée privée à l’Aquarelle. 

Les données collectées seront communiquées au seul destinataire suivant : structure Mosaïc. 

Les données sont conservées jusque la fin de la soirée. 

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à 

la limitation du traitement de vos données.  

Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez nous 

contacter par téléphone au 03.26.60.59.92, par email à france.services@cc-argonnechampenoise.fr ou par courrier 50 

avenue de Pertison 51800 Sainte-Ménehould.  

Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous 

pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

 

Date :        Signature : 

mailto:france.services@cc-argonnechampenoise.fr

