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AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) M. ou Mme agissant en qualité de responsable légal,
autorise mon enfant inscrit ci-dessus a participer aux activités proposées par la Maison Pour Tous. Je reconnais étre informé(e) que la
MPT encadre les enfants mineurs uniquement pendant les horaires des activités auxquelles ils sont inscrits.

@ {7 J’autorise le responsable de I’association et/ou les animateurs de I’activité a intervenir auprés des autorités médicales
pour faire pratiquer les soins nécessaires a 1’état de santé de mon enfant.
@ [ J’autorise mon enfant a rentrer seul aprés I’activité.

REGLEMENT INTERIEUR :
[1 Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur de la Maison Pour Tous.

DROIT A I’IMAGE
Je soussigné(e) M. ou Mme parent ou responsable de ’enfant
(Nom + Prénom) accepte par la présente que les photos ou vidéos sur lesquelles,

mon enfant figure puissent étre utilisées uniquement dans le cadre relatif a la vie de 1’association (site internet / Facebook), son
organisation et/ou dans un objectif d’information. L’association ne cédera en aucun cas ces images a des tiers.

Vous avez sans doute entendu parler du réglement général sur la protection des données (RGPD) applicable dés le 25 mai 2018. Afin de respecter les lois
en vigueur concernant la gestion de vos données, nous souhaitons nous mettre dans la conformité la plus totale et ainsi préserver la relation commerciale
éthique, personnalisée et honnéte qui nous lie. Nous possédons des données 4 caractére personnel & votre sujet (nom, prénom et adresse mail par exemple)
dans le respect absolu de la législation en vigueur.

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le service administratif/inscription a des fins purement
administratives et de communication interne. Les données sont conservées pendant au minimum deux ans.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit a la limitation du traitement de vos
données. Vous pouvez retirer & tout moment votre consentement au traitement de vos données et vous pouvez également vous opposer au traitement de ces
derniéres. 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 contacter le service administratif/inscription par mail : inscriptionsmptfos@gmail.com ou par téléphone au 04.42.47.71.40.

SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL
Précédé de la mention "Lu et approuvé"
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ATTESTATION SUR 'HONNEUR DE NON CONTRE INDICATION A LA P‘RATIQUE
D’ACTIVITES PHYSIQUES ET DE DANSE DE LA MPT

IDENTITE :

[J ratteste sur ’honneur ne pas présenter de contre-indication médicale pour participer aux
activités ci-dessus, organisées par la Maison Pour Tous de Fos, et dégage toute responsabilité de
I'organisateur de ces activités.

Ou (pour les mineurs)

[ Je déclare que mon enfant ne présente pas de contre-indication médicale pour participer aux
activités ci-dessus, organisées par la Maison Pour Tous Fos, et dégage toute responsabilité de
I'organisateur de ces activités.

Jai pris connaissance du réglement de la MPT, et du fait qu’un certificat médical de non contre-
indication a la pratique sportive nest pas obligatoire (conformément 2 la réglementation en vigueur)
mais que celui-ci m’est conseillé afin de garantir mon état de santé. Je ne souhaite, néanmoins, pas
produire de certificat médical, sous mon entiére responsabilité.

Cette attestation est valable jusqu’au 26 juin 2026.

Fait pour valoir ce que de droit, 1€ ....c.cceevrereveenenerirecrre e,

Signature




