
 Les informations portées sur ce formulaire sont obligatoires. Le destinataire des données est le Service des Sports. Depuis la loi 
« informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous 
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au Service 
des Sports. 
 

 

 
 

 
       JUIN             JUILLET    AOUT 
       Ticket : …………..                          Ticket : …………..       Ticket : …………..     

 
Justificatif de domicile            Droit à l’image                      Tarif : 28.90 € 
 
Inscription faite le ………………………………………………………………….          
              
 

 
 

 
 
 
 r  Espèces : ..................................€  
 
 r  Chèques : .................................€  Banque : ...................................................................  

 
 

 
 
 

NOM  :............................................................................................................................... 
 
 

PRENOM : .......………………….............................................................................................. 
 
 

DATE DE NAISSANCE : ................................................................................................... 
 
 

ADRESSE COMPLETE : .................................................................................................... 
 
 

CODE POSTAL : ..................................................VILLE : ................................................ 
 
 

( : ......................................................  :  : …………………………………………………………………. 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 



 Les informations portées sur ce formulaire sont obligatoires. Le destinataire des données est le Service des Sports. Depuis la loi 
« informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous 
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au Service 
des Sports. 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

Je soussigné(e) : ……………………………………………………………………………………………………………… 
 

Responsable légal de l’enfant : ……………………………………………………………………………………… 
 
 

r Autorise par la présente le Service des Sports à diffuser la (ou les) photographie(es) sur les supports suivants : 
• Presse municipale (Hebdo, Vivre à La Garde…) 
• Régionale (Var Matin…) 
• Les réseaux sociaux de la Ville de La Garde (Facebook, Instagram, Twitter…) 

 
Cette autorisation pourra être révoquée à tout moment en nous contactant à l’adresse mail sports@ville-

lagarde.fr.  
Les données seront conservées durant une période de 5 ans. 

 
 

r N’autorise pas le Service des Sports à diffuser la (ou les) photographie(es) de mon enfant. 
 
 
La présente autorisation est personnelle et incessible, et ne s’applique qu’aux supports explicitement mentionnés. 
 
 
 

 
Fait à ……………………………….. Le ………………………………………..    
          
 
 
 
 
Signature du (ou des) responsable(s)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 Les informations portées sur ce formulaire sont obligatoires. Le destinataire des données est le Service des Sports. Depuis la loi 
« informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous 
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au Service 
des Sports. 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
PIECES A FOURNIR :  

 
r Fiche d’inscription remplie 
r Un justificatif de domicile 
r 1 photo d’identité 
r Le règlement  

 
TARIFS : 

 
28.90 €/mois 

(du 1er au 31 du mois) 
 

 
Le règlement se fera en chèque (libellé à l’ordre de Monsieur le 

Régisseur de la Piscine Municipale) ou espèces à la Maison des Sports. 
 

 
Aucun remboursement ne sera effectué après inscription aux cours. 

Pour info, la piscine sera fermée le 14 juillet et 15 août 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

 



 Les informations portées sur ce formulaire sont obligatoires. Le destinataire des données est le Service des Sports. Depuis la loi 
« informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous 
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au Service 
des Sports. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Je soussigné(e) Mme/Mr : …………………………………………………… 
 
Responsable de l’enfant : ……………………………………………………. 

 
Né(e) le : ………………………………………………………………………… 

 
 

r  Autorise le maître-nageur-sauveteur à prendre toutes les 
mesures qu’il jugerait nécessaire, au cas où mon enfant aurait 
besoin de soins urgents. 
 

r  Atteste l’authenticité des renseignements fournis ci-dessus. 
 
 
 
La Garde, le …………………………………………………………………….. 
 
 
 
Signature du Responsable de l’enfant 

 
 
 

 
 
 


