
FICHE D’INSCRIPTION

Je soussigné(e)
Mr, Mme (père, mère ou tuteur légal)   ...............................................................................................................................................
sollicite l’inscription de l’enfant  ........................................................................................................................................................
au Centre d’initiation Multisports de  ...............................  .......................................................... .................................................
pour lequel je déclare avoir pris connaissance du mode de fonctionnement.

Renseignements concernant l’enfant
Nom :  ..............................................................................................Prénom :  .........................................................................................................  

Date de naissance : .............................................   École fréquentée :  .......................................................................................  

Licence USEP :      OUI    NON     Licence UNSS :     OUI      NON

Renseignements concernant le représentant légal
Nom :  ............................................................................................  Prénom :  .........................................................................................................  

Adresse : ............................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................

N° de téléphone :  .....................................................................................   Email :  ..................................................................................  

Personne à contacter en cas d’accident
Nom :  .............................................................................................  Prénom :  .........................................................................................................  

N° de téléphone et horaires :  ................................................................................................................................................................
Nom et N° d’assurance : ...............................................................................................................................................................................

J’autorise la Communauté d’Agglomération à filmer, photographier, interviewer et utiliser 
l’image de l’enfant susvisé. J’autorise la Communauté d’Agglomération à fixer, diffuser, reproduire 
et communiquer au public sur tous supports (internet, réseaux sociaux, journal interne, journal 
externe….), sans aucune limitation, intégralement ou par extraits pour une durée de 3 ans 
maximum à compter de la signature de la présente fiche d’inscription. Je ne pourrai prétendre à 
aucune rémunération ou contrepartie pour l’exploitation des droits visés ci-dessus.

 Je m’engage à respecter les mesures sanitaires en vigueur.

Fait à                                                                     Le 

Signature

Protection de vos données : La collecte de vos données a pour objet le traitement et la gestion de l’inscription de l’enfant au centre d’initiation multisports 
de la Communauté d’Agglomération Béthune-Bruay. La base légale est le consentement. Les données sont issues du présent formulaire. Les destinataires de 
ces données sont le service des sports, le service comptable et financier, le service communication ainsi que la Trésorerie. Aucun transfert de données hors 
de l’Union n’est réalisé. La Communauté d’Agglomération conserve ces données 3 ans à compter de la date d’inscription. Vous avez la possibilité d’accèder et 
obtenir copie des données vous concernant, vous opposer au traitement de ces données, les faire rectifier ou les faire effacer. Vous disposez également d’un 
droit à la limitation du traitement de vos données, en contactant le délégué à la protection des données : dpo@bethunebruay.fr SI vous estimez, après nous 
avoir contactés, que vos droits sur vos données ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL.



www.bethunebruay.fr

CENTRES D’INITIATION

Multisports
2025 - 2026

Attestation sur l’honneur
Je soussigné(e) :  .........................................................................................................................................

Responsable légal de :  ........................................................................................................

Atteste sur l’honneur résider à :  ............................................................................................

 Commune appartenant à la Communauté d’Agglomération Béthune-Bruay, 
Artois Lys Romane

          
Commune hors secteur

Je joins à la présente demande les documents suivants : 
• Chèque à l’ordre du Trésor Public • 2 photos d’identité (dont une sur cette 
feuille) • 1 certificat médical de non contre-indication à la pratique des sports 
choisis datant de moins de trois mois.

Fait à                                                            Le 

Signature

Communauté d’Agglomération de Béthune-Bruay, 
Artois Lys Romane

Antenne de Nœux-les-Mines - Service de l’attractivité sportive
138 bis Rue Léon Blum 62 290 Nœux-les-Mines

(T) 07 88 32 63 98
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