
 
 
 
 
 
 
 
SESSIONS : 

 Session 1 : du lundi 13 février au vendredi 17 février 2023 

 Session 2 : du lundi 20 février au vendredi 24 février 2023 

Régime :   RG          MSA         Maritime          Autres   

Souhaitez-vous une facture :  NON -  OUI  
 

IDENTITÉ DE L’ENFANT : 

NOM : .................................................................................................  

PRÉNOM : .........................................................................................  

Sexe :  Masc. -  Fém. /\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\  ... Né(e) le :……./………/…..……. 

Carte Nice Plus :  NON -  OUI n° ................................................    

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

Code postal………………………… Ville  ............................................  

Responsable légal n° 1 : lien avec l’enfant : ....................................  

NOM  ..............................................................  PRÉNOM ...................................................................  

TEL .................................................................  MAIL ...........................................................................  

Responsable légal n° 2 : lien avec l’enfant : ....................................  

NOM  ..............................................................  PRÉNOM ...................................................................  

TEL .................................................................  MAIL ...........................................................................  

Personne(s) autorisée(s) à récupérer l’enfant autre que responsables légaux :  

NOM PRÉNOM Date et lieu de Naissance Lien avec l’enfant 

    

    

 

NOTA / UNE PIÈCE D’IDENTITÉ SERA OBLIGATOIRE POUR RÉCUPÉRER L’ENFANT 

L’enfant est-il autorisé à partir seul du Centre :   NON -  OUI 

Régime alimentaire spécial :   NON -  OUI : précisez : ................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

Allergies connues :   NON -  OUI : précisez : ...............................................................................  

Je soussigné …………………………………….……….., agissant en qualité de……………………..……………., déclare : 
 Avoir pris connaissance du règlement intérieur du Centre de Loisirs dont j’en ai reçu un exemplaire ce jour. 

 Autoriser, dans le cadre des activités de l’ASBTP Nice CA, tous intervenants pour le compte de l’association (à titre professionnel 
ou bénévole), à prendre des images avec mon enfant, par tous moyens (photos, vidéos, dessins, etc. ; numériques, argentiques, 
analogiques, etc.), pour toutes diffusions et utilisations, commerciales ou non, pour les besoins de l’ASBTP Nice CA, sur tous 
supports (papiers, informatiques, objets, etc. ; numériques ou non ; matériels ou immatériels ; etc.) sans que cela soit exhaustif et 
pour une durée indéterminée. Dans ce cadre, je renonce, en mon nom et en celui de l’enfant, à toute indemnité ou rémunération 
liées à l’exploitation de cette image. Nota : L’ASBTP s’interdit expressément de procéder à une exploitation des images et 
enregistrements susceptibles de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation, à la dignité ou à l’intégrité de votre enfant. Son 
nom de famille ne sera jamais utilisé sur les supports (seul le prénom de l’enfant pourrait y figurer). 

 Être informé, en conformité avec la loi « informatique et liberté », de mon droit d’accès à toutes les informations, relatives à moi-
même ou à mon enfant, détenues par l’ASBTP Nice, et de pouvoir exercer mon droit de retrait sur tout ou partie des données. 

RESERVE ASBTP 

Règlement le :……../…..../ .....  

Montant : .............................. € 

 ESPECES –  CHEQUE 

n° chèque : .............................  

banque :  ................................  

 ANCV.............................. 
 
ADHÉSION ASBTP (15 €) : 

   Déjà payé le .................  
   À payer 

Observations : ........................  

 ..............................................  

 ..............................................  

Omnisports Nice Côte d’Azur  

 

Fait à Nice, le…………….…… 
Signature : 


