
 

FICHE D’INSCRIPTION AQUA PHOBIE 

 

Dans le cadre du projet « AQUA PHOBIE », le service des sports de la ville de la Possession organisent des séances d’aqua 

phobie pour les adultes souhaitant vaincre leurs phobies de l’eau, ses séances se déroulent  à la piscine le vendredi de 14h à 15h 

et de 15h à 16h. 

Tenue de sport: Maillot de bain et Bonnet, OBLIGATOIRE 

LES CONDITIONS GENERALES 

 

Madame, Monsieur ……………………………………………………….Domicilié(e)………………………………………………………………………………… 

Date de naissance………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numéro de téléphone (personnel) : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Personne à contacter en cas d’urgence (nom, prénom et numéro de téléphone) OBLIGATOIRE   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

DECHARGE 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur ……………………………………………. Autorise  OUI / NON aux maîtres-nageurs sauveteurs, à 

faire le nécessaire pour moi en cas d’accident auprès des services d’urgences (hospitalisation, etc…), si l’accident se produit sur le 

lieu d’activité.  

Nous nous dégageons de toute responsabilité en cas d’accident avant et après l’heure d’activité  

Autorise OUI / NON aux éducateurs à administrer, suivant la prescription médicale, le ou les médicaments. 

Autorise OUI / NON en cas de plaie (coupure, égratignure, hématome…), aux maîtres-nageurs sauveteurs à apporter les 1ers 

soins d’urgence. 

Donne au service des sports le droit à l’image  OUI / NON  pour faire : des photos, des vidéos et de les utiliser dans le but de 

pouvoir valoriser nos projets. 

 
 
Les fiches d’inscriptions seront gardées 1 an et seront détruite par la suite. 
Conforme à la loi « informatique et libertés » du 06 janvier 1978 modifiée et au règlement européen n° 

2016/679/UE du 27 avril 2016 (applicable dès 2018), vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de 

portabilité et d’effacement de vos données ou encore de limitation du traitement. Vous pouvez également pour 

des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. Vous pouvez, sous réserve de la 

production d’un justificatif d’identité valide, exercer vos droits en contactant le responsable de traitement à 

l’adresse suivante : mns@lapossession.re  

"Vous pouvez contacter notre DPO : dpo@lapossession.re et/ou adresser une réclamation à la CNIL (cnil.fr)."  

Monsieur GRONDIN Stéphane : 0693 91 29 88   Piscine Municipale : 0262 22 20 34  

Fait à ……………………………………….Le…………………………………..                        

Lu et Approuvé………………………………………………                            Signature.                                                                            


