
  

                                                                                                     
                                     

    GYMNASTIQUE 2023/2024   
 
 
 
 

Civilité :     Madame   Monsieur 
 
NOM Prénom : …………………………………………………………………. 
 
Date de naissance : …………………………………………………………….. 
 
Adresse : ……………………………………………………………................. 
 
Téléphone : ……………………………… Portable : …………………............ 
 
Adresse mail : …………………………………………………......................... 

 
 
 

Personne à contacter en cas d’urgence 
 
 
NOM Prénom : …………………………………………………………………….. 
 
Adresse : …………………………………………………………………………… 
 
Téléphone : ……………………………… Portable : …………………………….. 
 
Lien : ……………………………………………………………….......................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                            

 



 
 
 

Choix du créneau  
 
 
  1 COURS / SEMAINE le mardi de 9H30 à 10H30 – Trait d’Union 
 
  1 COURS / SEMAINE le vendredi de 9H30 à 10H30 - MJC 
 
  2 COURS / SEMAINE le mardi de 9H30 à 10H30 et le vendredi de 9H30 à 10H30 
 
 

Magny-les-Hameaux, le 
 
Signature 

 
 
 

 
 
 

Documents obligatoires 
 

 
 Certificat médical de moins de 3 mois pour une nouvelle inscription ou 

compléter le questionnaire de santé  
 
 Fiche de droit à l’image complétée 

 
 Avis d’imposition 2023 sur les revenus 2022 
 
 Règlement de la cotisation annuelle soit ………………………………… € 

 
 

Données personnelles 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont conservées sur support papier et / ou informatique par la 
commune de Magny-les-Hameaux afin de vous inscrire aux cours de gymnastique. Elles sont collectées par le 
service seniors et sont destinées aux agents de ce service. Elles sont conservées pendant 10 ans. La base juridique 
du traitement est le contrat. 
Conformément à la réglementation en matière de protection des données à caractère personnel (loi du 6 janvier 
1978 modifiée et Règlement Général sur la Protection des données n°2016/679 vous pouvez exercer vos droits 
d’accès aux données, de rectification, de limitation, de portabilité ou d’effacement en contactant le Délégué à la 
protection des Données Personnelles de la collectivité en envoyant un courriel à dpd@cigversailles.fr. Si vous 
estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous 
pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

 
 
 
 

mailto:dpd@cigversailles.fr

