B R N INSCRIPTION STAGE ENFANT 4-6 ans
e el SEMAINE 2 : du 30 Octobre au 3 Novembre 2023
Direction des gpbrté 10h00 a 11h00

& de la Vie Associative

Nom - Prénom :

Date de naissance (JJ/IMM/AAAA) :

Nom — Prénom du responsable légal :

Adresse compléte :

Téléphone : Mail :

Dates des cours
Lundi 30, Mardi 31 Octobre, Jeudi 02 & Vendredi 03 Novembre de 10h00 a 11h00 (4 séances)
Arrivée des enfants a 9h45 (15 minutes de temps de change)

] J'atteste sur 'honneur ne présenter aucune contre-indication a la pratique des activités aquatiques de loisirs
[ Jatteste sur ’honneur de la véracité des informations saisies sur ce document

A le (date JU/IMM/AAAA)

La Ville de Bron est responsable du traitement des données personnelles transmises dans ce formulaire. Les données recueillies sont utilisées pour la
réalisation des inscriptions aux activités aquatiques, sont conservées durant 1 an et sont accessibles auprés du personnel en charge de cette activité.
Vous disposez du droit d'acceés, de rectification et de suppression de vos données.

Pour I'exercice de vos droits : Hotel de Ville de Bron, Délégué a la protection des données, Place Weingarten, 69671 BRON CEDEX

Centre Nautique André SOUSI Place Gaillard-Romanet 69500 BRON 04.72.81.06.66 centre-nautique@yville-bron.fr


mailto:centre.nautique@ville-bron.fr

	Zone de texte 1: 
	Zone de texte 1_2: 
	Zone de texte 1_3: 
	Champ format#C3#A9 1: 
	Zone de texte 2: 
	Zone de texte 4: 
	Zone de texte 3: 
	Case #C3#A0 cocher 2: Off
	Case #C3#A0 cocher 2_2: Off
	Zone de texte 1_4: 


