CENTRE Licence 2025

EOU ESTRE tfrimestre
.’ DE REIMS annuel

ECOLE - PENSION - CONCOURS . ,
Forfait découverte

ECRIRE EN MAJUSCULE

m CAVALIER

NOM : Prénom :

Date de naissance : Sexe : homme [J femme [
Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone : Adresse mail :

Numéro licence : Niveau équitation :

m REPRESENTANT LEGAL

NOM : Prénom :
Date de naissance : Sexe : homme D femme D
Adresse :
Code postal : Ville :
Téléphone : Adresse mail :
TITRE :
CAVALIERS ECOLE D'EQUITATION PROPRIETARE PASSAGER
RGPD :
CONSENTEMENT POUR ENVOI E-MAILS D'INFORMATIONS Oul D NON D
AUTORISATION PROTECTION DONNEES oul D NON D
PARTIE RESERVEE AU CER PIECES FOURNIES
Cours Créneau
Moniteur Montant a régler
: Reglement complet du montant de votre cotisation :
. CB - Cheque . Especes « ANCV « MSA Loisirs - CAF loisirs

: Justificatif de domicile de moins de 3 mois

[C—1 rhoto d'identité

Les informations personnelles recueillies dans le cadre du contrat ont pour finalité la bonne gestion et le bon suivi de celui-ci.
Les données personnelles fournies peuvent faire I'objet d'un traitement informatique et ne font pas I'objet d'une prise de
décision automatisée ou de profilage. Elles ne sont conservées que dans la limite imposée par la réglementation en vigueur
pour une durée maximale de 1 an de conservation des données au-deld du contrat et ne seront pas utilisées a d'autres
finalités sans votre consentement explicite.

La ville est la responsable du traitement et les destinataires des données sont les suivants : la ville et la Trésorerie Municipale.
Conformément a la loi « Informatique et Libertés » modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'acces, de rectification,
d'effacement ou de limitation du traitement. Vous pouvez également pour des motifs Iégitimes, vous opposer au traitement
de vos données.

Vous avez la possibilité de contacter notre délégué a la protection des données, pour toute information concernant vos
données personnelles : dpo@reims.fr ou d'introduire une réclamation aupres de la CNIL (www.cnil.fr).

¢ En signant ce formulaire je reconnais avoir pris connaissance du reglement et m'engage a le respecter
Date et signature :

Www.reims.fr CONTACT : 03 26 83 93 08 R H
OXE 6 centre.equestre@reims.fr PWTGﬁ

L’effervescence sportive


http://www.cnil.fr

