Lpij FICHED’INFORMATIONS ANNEE
A ADHERENT Majeur 2019-2020

Asgociation pour I {ntercommunalite deg Jaunas

« Les informations recueillies lors d’une inscription sont enregistrés dans un fichier informatique. Elles sont uniquement
destinées a un usage interne nécessaire au bon fonctionnement des activités et a des fins statistiques. Elles seront
anonymisées dans les 3 ans apres votre derniére inscription. Vous pouvez exercer votre droit d’accés, de rectification et de
suppression en vous adressant a I'accueil »

L’ADHERENT :

NOM oo ettt st e e e e eae et be b e s e senbee saseeann sasaeesesenneeans PrENOM & oottt s e et aea et eae
Date de naissance : ............ Y 2 Y ABE e

Adresse :

Adresse Mail @ ..o e st s N® de POrtable: ...ttt et e

Comment avez-vous connu I’APlJ ?
Affiche []Site Internet

Réseaux sociaux [ 1 Bouche a oreille
Presse [1 Foyer

oooo

AUTORISATIONS :

J& SOUSSIZNE ..ottt st s sy

Droit a I'image
Autorise que mon image (photo ou vidéo) soit diffusée par I'APIJ.

Autorisation d’urgence
Autorise I'équipe pédagogique de I’APlJ a me soigner et a faire pratiquer toutes interventions d’urgence,
éventuellement sous anesthésie générale, selon les prescriptions du corps médical.

Je soussigné... déclare exacts les renseignements portés sur ce document.

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »


mailto:contact.apij@gmail.com

1 pij FICHED’INFORMATIONS ANNEE
- ADHERENT Majeur 2019-2020

A iation pour | {nte ite des’ Jeunes

« Les informations recueillies lors d’une inscription sont enregistrés dans un fichier informatique. Elles sont uniquement
destinées a un usage interne nécessaire au bon fonctionnement des activités et a des fins statistiques. Elles seront
anonymisées dans les 3 ans apres votre derniére inscription. Vous pouvez exercer votre droit d’accés, de rectification et de

suppression en vous adressant a I'accueil »

L’ADHERENT :

NOM ettt e st e ear e ebe s er e a sbe senaeesenbeee s sbaeesasaeenreses (=T To] o SO
Date de naissance : ............

Adresse :

Adresse Mail @ .ot N°® de POortable: ... s

Avez-vous d’éventuels problemes de santé (allergies alimentaires, intervention chirurgical ressente, etc.) a communiquer a
I'AP1) ?

Comment avez-vous connu I’AP1J ?
Affiche [ Site Internet

Réseaux sociaux []Bouche a oreille
Presse L1 Foyer

oooo

AUTORISATIONS :

JE SOUSSIZNE ...ttt st st en et ey

Droit a I'image
Autorise que mon image (photo ou vidéo) soit diffusée par I'APIJ.

Autorisation d’urgence
Autorise I'équipe pédagogique de I’APIJ a me soigner et a faire pratiquer toutes interventions d’urgence,

éventuellement sous anesthésie générale, selon les prescriptions du corps médical.

, déclare exacts les renseignements portés sur ce document.

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »


mailto:contact.apij@gmail.com

