DEMANDE D’INSCRIPTION A L’ATELIER SOPHROLOGIE
- AREMETTRE AU PLUS TARD LE 05/11/2026 -

(* a remplir obligatoirement )

Nom*

Prénom*

Date de naissance*

Adresse *

78530 BUC
Téléphone fixe
Téléphone portable*
Adresse mail*
Personne a prévenir en cas
d’urgence* :
NOM + téléphone
4 Je certifie étre a apte a la pratique de l'activité, et déclare dégager de toute responsabilité les
organisateurs contribuant a cet atelier.
4 Je certifie avoir pris connaissance des conditions de tarification telles que détaillées dans la fiche
d’inscription.
4 Je certifie avoir pris connaissance qu’il ne sera procédé a aucun remboursement (ni total ni
partiel) de I'activité en cas d’absence du participant et ce, quel qu’en soit le motif.
4 Je certifie avoir pris connaissance qu’aucune annulation ne sera possible apres le 05 novembre
2026
v Je déclare avoir pris connaissance des modalités d’organisation de 'atelier pour la saison courant
d’octobre 2026 a juin 2027.
ABuc, le .../ ... /2026 Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par le service Animation de la Ville de BUC dans un fichier informatisé pour la gestion des
inscriptions aux activités proposées aux séniors. Elles sont conservées pendant 1 an et sont destinées au service Animation pour toute communication
relative aux activités proposées et au service Enfance Education pour la facturation (dans le cadre d’activités payantes). Conformément a la loi «
informatique et libertés » et au Réglement Général sur la Protection des Données, vous pouvez exercer vos droits d’acces, de rectification, d’effacement,
d’opposition et de portabilité de vos données en contactant notre Délégué a la Protection des Données a ['adresse suivante
correspondant.cnil@agglovgp.fr




