
 

ADHESION :   Individuelle (11 €)  Familiale (14 €)  Eté (2 €) 
 

PARTICIPANT (mineur)
 

Nom : ………………………………………….… 

Prénom : ………………………………………... 

Adresse : ……………………………………...... 

Code postal : …………………………………… 

Commune : ..................................................... 

Date de naissance : ........................................ 

Tél portable : ................................................... 

 Féminin  Masculin
 

RESPONSABLES LEGAUX (pour les enfants mineurs)

Nom du père : ………………………….… 

Prénom : ………………………………………... 

Adresse : ……………………………………...... 

Code postal : …………………………………… 

Commune : ..................................................... 

Date de naissance : ........................................ 

Tél : ................................................................. 

Adresse mail : .................................................  
 

Nom de la mère : ………………………….… 

Prénom : ………………………………………... 

Adresse : ……………………………………...... 

Code postal : …………………………………… 

Commune : ..................................................... 

Date de naissance : ........................................ 

Tél : ................................................................. 

Adresse mail : ................................................. 

 J’autorise   Je n’autorise pas mon enfant à repartir seul de l’activité. 

 

RENSEIGNEMENTS
 

SITUATION FAMILIALE : 

 Célibataire  Marié(e)   Concubin(e)  Divorcé  Séparé(e)  Veuf  
 

RÉGIME ALLOCATAIRE : 

 Régime général  Fonction Publique  MSA  SNCF  Autre régime  
 

CATÉGORIE SOCIOPROFESSIONNELLE : 

 Salariés  Demandeurs d’emploi  Inactifs  Etudiants  Retraités  Autres 

 

 



INSCRIPTIONS 

 
SEMAINE 1 (8-9-11-12 juillet)   

SEMAINE 2 (15-16-18-19 juillet)  

SEMAINE 3 (22-23-25-26 juillet)  

 

SEMAINE 4 (26-27-29-30 août)  

JOURNÉE PARIS (18 juillet)  

JOURNÉE FUTUROSCOPE (29 août)  

 

AUTORISATIONS 

 
 J’autorise   Je n’autorise pas l’Association Camille Claudel à utiliser mon adresse mail 
pour me communiquer les informations de l’Association et de ses partenaires. Cette 
information nominative est exclusivement à l’usage de l’Association Camille Claudel et ne 
peut être communiquée à des tiers. Votre adresse e-mail faisant l’objet d’un traitement 
automatisé, vous disposez, à tout moment, d’un droit d’accès, de rectification, ou de 
suppression de l’information relative à votre adresse e-mail.  
Conformément à la loi du 20 juin 2018 relative à l’information, aux fichiers et au règlement 
général sur toute la protection des données personnelles (RGPD), toute personne peut 
obtenir communication, accès, rectification, portabilité et limitation des informations la 
concernant. Ce droit s’exerce sur formulation d’une demande écrite adressée à 
l’Association Camille Claudel. Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur 
de l’association. 
 
 J’autorise   Je n’autorise pas l’Association Camille Claudel à diffuser mon image ou 
celle de mon enfant mineur prise lors des manifestations, stages, ateliers, animations sur 
les différents supports de communication de l’Association (Dépliants, site internet, 
Facebook, presse, panneaux photos). 
 
Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur et m’engage à en respecter les 
termes. 
 
Fait à ....................................................., le ..................................................... 
 
 
 Signature1 
 
 

 
1 Pour les mineurs, signature d’un responsable légal 


