\
1) RENNES Z“RENNES &% L'ESPACE
POLEASSOCIATION @V PABASKET DES 2 RIVES

Rennes Pdle Association est engagé dans une démarche éco-citoyenne.
Rendez-vous sur e site www.rennespoleassociation.net dans l'onglet Eco-citoyenneté.

Renseignements concernant ’Adhérent

Nom : Prénom : Taille : Date de naissance :
Adresse :
Code postal : Ville :

Téléphone domicile :
Renseignements concernant les parents, tuteur ou représentant Iégal de I'adhérent

Nom et prénom du pére (ou représentant légal) :

Adresse (si différente de I'enfant) :

Tél. domicile : Tél. pro. : Portable :
E-mail :

Nom et prénom de la mére :

Adresse (i différente de I'enfant) :

Tél. domicile : Tél. pro.: Portable :

E-mail :
Autorisation parentale

Je soussigné(e) : le représentant légal de :

EI Autorise Rennes Pole Association a procéder a tout soin ou hospitalisation de mon enfant en cas d’'urgence.

Nous vous rappelons que notre responsabilité envers votre enfant commence a l'arrivée de celui-ci dans nos structures (non dans la cour ou la rue) a I'heure du
début de son activité. Il vous appartient de vous assurer de la présence du responsable de votre enfant avant de le quitter. Cette responsabilité sarréte a la fin de
la séance, vous devez venir le chercher a I'heure précise de fin d'activité.

RGPD

[O) Autorise I'utilisation et la diffusion d'images et vidéos sur les publications de Rennes Pdle Association (tous supports, site internet, journal...)
[ Certifie avoir pris connaissance de la charte RGPD

REPRISE D'ACTIVITE EN SORTIE DE CONFINEMENT
Par la présente le signataire :
@ Atteste avoir pris connaissance du « Plan de reprise » disponible sur le site internet (rennespoleassociation.net ) qui défini les conditions auxquelles I'adhérent
peut accéder aux installations de I'Espace des 2 Rives et aux activités proposées par Rennes Pole Association , dans le contexte de sortie du confinement instauré
en raison de la crise sanitaire COVID-19;
@ Atteste avoir été informé que Rennes Pdle Association s'est engagée a respecter les mesures édictées par le gouvernement pour freiner la diffusion du Covid-
19 tout au long de la crise sanitaire actuelle ;
@ Reconnait que malgré la mise en oeuvre de ces moyens de protection I'association ne peut lui garantir une protection totale contre une exposition et/ou une
contamination par le Covid-19;
@ S'engage a prendre toutes les précautions et a respecter les mesures de protection obligatoires et préconisées par le gouvernement, ainsi que les modalités

mises en place par Rennes Pdle Association pour organiser son activité.

Bon pour accord. lu et accepté:
Signature :

VOTRE DOSSIER D’INSCRIPTION (Les dossiers incomplets seront refusés)
Dossier a remettre au secrétariat de I'association ou a déposer dans la boite aux lettres de I'Espace des 2 Rives

[JFiche diinscription remplie  []1 Photo  []Certificat médical de non contre-indication [ ] Cotisation : 150 euros

Rennes Pole Association - 4, allée Georges Palante — 35000 Rennes — Tél.: 02 99 84 16 24 — www.rennespoleassociation.net



http://www.espacedes2rives.net/
http://www.rennespoleassociation.net/
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