
       ALASC   -   8 rue de la courroie    -    30350 LEDIGNAN                     04 66 54 58 63  /  07 88 46 64 97   -  alasc30@gmail.com 
                        TSVP  

         

 

 
 

 NOM :   …………………………………………………………  Prénom ………………………………………… 

        Date de naissance :    ……..../......../........ 

        -5 ans   50 €                 6 - 11 ans   80 €              +12 ans  80 €    
           10h15 -11h45                                              13h30 - 16h00                                        16h30 -19h 

  Responsable légal 1 Responsable légal 2 

NOM - Prénom   

Adresse 
 

  
 

Téléphone   

Adresse mail   

   

     Activité :  Intervenante Sylvie DUVAL  06 81 24 73 14 
Montant 

inscription 

-  STAGE CIRQUE DU 21 au 23 octobre 2026        

                                                             Montant à régler                                                                                   

      Mode de règlement :   Chèque  . Espèces                      

 
1. Nous reconnaissons avoir pris connaissance du règlement intérieur (disponible sur le site internet de 

l’ALASC http://www.alascledignan.org/)  et la charte de l’Association (ci-jointe)et nous nous engageons à 
les respecter. 

 

2. Nous autorisons la prise de photos et de vidéos dans le cadre de l’activité. Ces dernières peuvent 
uniquement être exploitées dans les supports de communication de l’association (articles de presse, site internet, 

exposition…)   oui        non 
 

3. Nous autorisons notre enfant.................................................... à rentrer seuls à l'issu de l'activité. Si non, 
personnes habilitées à venir le prendre en charge en l’absence des responsables signataires : 
 

Nom/prénom : …................................................................ 
….......................................................................................... 
….......................................................................................... 

Téléphone : …........................................
.............................................................. 
…........................................................... 

 
         NB :  L’ALASC se réserve le droit d’annuler un stage si le nombre minimum d’inscrits n’est pas atteint. 
 
              À  …............................  le  .................... 
 
 
 
 
 
 
 

Fiche d’inscription individuelle 
Mineurs 

 

Signatures (représentants légaux)  
Précédée de la mention « lu et approuvé » 

 



       ALASC   -   8 rue de la courroie    -    30350 LEDIGNAN                     04 66 54 58 63  /  07 88 46 64 97   -  alasc30@gmail.com 
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En remplissant ce formulaire d’adhésion, vous acceptez que l’association ALASC mémorise et 
utilise les données personnelles qu’il contient dans le but d’assurer la gestion administrative de 
votre adhésion et de vous garantir les droits qui en découlent (assurance, participation aux 
activités, droit de vote à l’Assemblée générale, etc.) 
 
Afin de protéger la confidentialité de vos données personnelles, l’association  ALASC s'engage à ne 
pas divulguer, ne pas transmettre, ni partager vos données personnelles avec d'autres entités, 
entreprises ou organismes, conformément au Règlement Général de Protection des Données de 
2018 sur la protection des données personnelles (RGPD) et à notre politique de protection des 
données. 
 
Vous disposez du droit de faire modifier ou supprimer vos données personnelles, sur simple 
demande adressée au président de l’association ALASC. De même, vous pourrez à tout moment 
vous désabonner facilement de toute liste de diffusion facultative, sur simple demande adressée au 
responsable de l’Association. 
 
 

  J'accepte la conservation et le traitement de mes données personnelles aux fins 
précisées ci-dessus. 
 

Signature : 
 

 
 


