} / ENGAGEMENT

i DE SERVICE
‘ J QUALIVILLES
ISTRES FORMULAIRE D’INSCRIPTION
g:e;;é%fgéﬂeégggalrg?&as\lgler HAN DI'SPORTS - AQUA'GYM - SPORT SANTE BIEN ETRE www.afnor.org
CedéxTél. 0313 295000 2025_2026

Cadre réservé a I’administration

Dossier saisi par : ...........cceuent le ....... l...... l.......

REPRESENTANT LEGAL

(a remplir uniquement si le participant est mineur)

Nom : Prénoms :

Code famille : Adresse :
PARTICIPANT

Nom : Prénom(s) :

Né(e) le : Adresse :

ACTIVITE

(cochez I’activité de votre choix)
[J HANDI-SPORT 4 partir de 15ans

(1 SPORT-SANTE BIEN ETRE
[0 AQUA-GYM Nombre de séances : | |

PIECES A FOURNIR
Aucune demande ne sera traitée si elle n'est pas d0ment accompagnée des piéces ci-dessous :

Autorisation droit a 'image

1 photo d’identité

Photocopie justificatif de domicile de moins d’un an (électricité, gaz, téléphone fixe)

En cas d’hébergement : Attestation manuscrite de I'hébergeur / photocopies d’un justificatif de domicile au nom et a
'adresse de I'hébergeur et de sa piéce d’identité

Pour 'Handi-Sport et I'Aqua-Gym, certificat médical (obligatoire) de moins de 3 mois de « non contre-indication a la
pratique d'activités physiques et sportives ». La validité du certificat médical est d’'une année.

Pour I'Handi-Sport, présentation de la carte de mobilité réduite ou de I'attestation d’allocation aux adultes handicapés
(AAH)

Pour le Sport-Santé Bien Etre, présentation du coupon remis par la Maison Régionale de la Santé (MRS)

Fait a Istres le : Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

«Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée et du Réglement Général sur la Protection des Données du 27 avril 2016, vous bénéficiez d’un droit d’accés, de rectification,
de suppression, de limitation et d’opposition pour des motifs légitimes aux informations vous concernant.

Vous pouvez exercer ces droits en vous adr au Délégué a la Prc ion des D ées de la mairie d’Istres a I’adresse suivante : 1 Esplanade Bernardin

Laugier, CS 97002, 13808 Istres Cedex ou par courriel a dpo@istres.fr »
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