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Je soussigné, responsable de I'enfant :

- reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur et des conditions générales d'inscription et les acceptent.

- J'autorise mon enfant a participer aux activités et sorties organisées par I'Espace de Vie Sociale VertaPop / Maison de '’Aventure.

- J'autorise mon enfant a pratiquer des activités proposées par |'équipe d'animation (y compris celles dites "a risque")

- J'autorise le responsable du groupe a prendre toutes les mesures sanitaires nécessaires qu'exige I'état de I'enfant (hospitalisation, transfusion...)

- J'autorise mon enfant a venir et a repartir seul de la Maison de I’Aventure / VertaPop: OUI O NON O
- J'ai rempli la Fiche Sanitaire de Liaison et autorise le responsable du groupe a la communiquer au médecin le cas échéant.

- J'autorise/je n'autorise pas (rayez la mention inutile) les représentants de la Maison de I'’Aventure a prendre des photos, des vidéos, afin de s'en
servir pour la promotion de I'association, ou pour des réalisations internes (expositions et site internet), a I'exception de toute autre utilisation ol mon
autorisation expresse me sera demandée

En adhérent a I'Espace de Vie Sociale Vertapop / Maison de I’Aventure, vous acceptez que ce dernier mémorise et utilise vos données person-
nelles dans ce formulaire dans le but d’améliorer vos interactions avec lui. Vous I'autorisez a communiquer occasionnellement avec vous, si il
le juge nécessaire, afin de vous apporter des informations complémentaires sur ses projets ou ses événements. Afin de protéger la confiden-
tialité de vos données personnelles, I'Espace de vie Sociale VertaPop / Maison de I’Aventure s’engage a ne pas divulguer, ne pas transmettre,
ni partager vos données personnelles avec d’autres entités, entreprises ou organismes, quels qu’ils soient, conformément au Reglement Gé-
néral de la Protection des Données de 2018 sur la protection des données personnelles et a notre politique de protection des données. Les
informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par I'Espace de Vie Sociale VertaPop / Maison de I'Aven-
ture pour la gestion et I'exploitation des activités et des Accueil de Loisirs Les Marmottons. Elles sont conservées pendant 4 ans et sont desti-
nées aux gestionnaires du service et organismes de contrdle. Conformément a la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre
droit d'acces aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant le coordinateur par mail a vertapop@maison-aventure.com.

Signature :

Espace de Vie Sociale VertaPop - Maison de I’Aventure
105 rue des perce-neige - 26420 La Chapelle en Vercors
Agrt.DDCS n° 260741006 - Agrt.JEP n°26.18JEP67 - Agrt. En n°26/27

A retourner par mail : vertapop@maison-aventure.com ou par courrier. Information : 04 75 48 22 38




