
 
 

20  – 20  

FICHE D’INSCRIPTION 
BOBIGNY –C N Jacques Brel 

(Une fiche par activité) 

Activité annuelle
 

Multi-activités (abonnement 10 

ACTIVITÉS ACCESSIBLES AUX 

PERSONNES MAJEURES 

 

ADHERENT 

Nom :  Prénom :  

Sexe : 
M F

     Né(e) le :   

Adresse :  

Code postal :  Ville :  

 :    :  

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 

Nom :  Prénom :  

Lien de parenté :      :    

Les activités proposées :  

▪ Natation adulte : apprentissage ou perfectionnement de la natation réservée aux adultes 

▪ Natation avec palmes : exercices natatoires avec palmes visant un renforcement musculaire 

▪ Aquaphobie : activité permettant aux personnes ayant une appréhension de se familiariser avec le milieu 

aquatique 

JOURS ET HORAIRES DES ACTVITES (cadre réservé à l’administration) 

BOBIGNY– CENTE NAUTIQUE JACQUES BREL

Natation avec 

palmes : 

Mer 12h30-13h15
 

Natation adulte : 

Lun 12h30-13h15
 

 

 

 

  

 

        

Aquaphobie* :     

Lun 12h30-13h15



 (*activité accessible à la séance ou avec la formule multi-activités) 

AUTORISATIONS 

REGLEMENTS 

Je soussigné(e), , certifie avoir pris connaissance du 

règlement intérieur de l’établissement et du règlement spécifique de l’activité et en accepter les termes sans réserve. 

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES 

J’accepte de recevoir des informations relatives aux piscines du Territoire de la part d’Est Ensemble via les 
coordonnées renseignées. 

Je n’accepte pas de recevoir des informations relatives aux piscines du Territoire de la part d’Est Ensemble via les 
coordonnées renseignées. 

Les informations recueillies dans ce formulaire, avec votre consentement, ont pour finalité la gestion des inscriptions 
aux activités de piscines gérées par l’établissement public territorial Est Ensemble. Vous pouvez à tout moment retirer 
votre consentement en exerçant votre droit auprès du Délégué à la Protection des Données de l’établissement public 
territorial Est Ensemble. 

Les données collectées font l’objet d’un traitement informatique. Elles sont conservées pendant une durée égale à la 
saison sportive à compter de la date de leur collecte. 

La Direction des Sports de l’établissement public territorial Est Ensemble est responsable du traitement et les 
destinataires des données sont exclusivement les services d’Est Ensemble. Aucune donnée collectée ne fait l’objet d’un 
transfert en dehors de l’Union européenne. 

Conformément au Règlement Général de Protection des Données (RGPD) et à la Loi Informatique et Libertés modifiée, 
vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification des informations qui vous concernent. Vous pouvez également définir 
le sort de vos données après votre décès. Vous pouvez vous opposer au traitement informatique de vos données. Vous 
pouvez également exercer votre droit à la portabilité de vos données. 

L’ensemble de ces demandes doivent être adressées, en justifiant de votre identité, par voie postale, à l’adresse : Hôtel 
du territoire d’Est Ensemble, A l’attention du Délégué à la Protection des Données, 100 avenue Gaston Roussel, 93232 
Romainville Cedex ; ou par mail à l’adresse : dpo@est-ensemble.fr. 

Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez introduire une 
réclamation auprès de la CNIL, 3 place Fontenoy – TSA 80715 – 75334 Paris Cedex ou sur le site www.cnil.fr 

AUTORISATION D’ENREGISTREMENT ET D’UTILISATION DE L’IMAGE/LA VOIX D’UNE PERSONNE MINEURE 

J’accepte que mon image/ma voix et/ou celle de mon enfant soit pris en photo ou vidéo par l’établissement et cède 
tous mes droits d’utilisation de ces photographies ou vidéos à Est Ensemble, lequel sera en mesure de les utiliser 
sur les supports de communication précités pour une durée de 6 ans.  La présente autorisation d’exploitation du 
droit à l’image est consentie à titre gratuit.

Je n’accepte pas que mon image/ma voix utilisée par Est Ensemble.

Dans le cadre de ses missions de service public, Est Ensemble édite ou publie des contenus sur des supports de 

communication imprimés (magazines, affiches, brochures, dépliants, flyers, banderoles, newsletters, expositions…) et 

des supports de communication digitale (sites web, réseaux sociaux, newsletters, mails…). Afin que ces supports 

reflètent de manière la plus fidèle possible la réalité du territoire et de ses habitants et usagers, il est notamment fait 

appel à la photographie ou à la captation vidéo dans le cadre des activités organisées par les piscines de l’établissement 

public territorial Est Ensemble. Votre image, ou celle de votre/vos enfant(s), étant susceptible d’apparaître sur une ou 

plusieurs photographies/vidéo, votre accord exprès nous est indispensable pour la/les publier.  

mailto:dpo@est-ensemble.fr
https://fra01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.cnil.fr%2F&data=05|01|Mayooragi.Manoharan@est-ensemble.fr|1d4e2bf012bf470cf7d808da9fbdc1f0|663f9ebc9fc54a248f32dadc6b0d616f|0|0|637997934596167215|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D|3000|||&sdata=R%2B6eleYk%2BuHucjuqjXOZ0XVCnaIN9DhwgsaWj3e6MH0%3D&reserved=0


TARIFS (cadre réservé à l’administration)

Annuel : 

Est Ensemble - 166,20 €

EE tarif réduit * - 132,90 €

Hors Territoire - 232,50 €

Multi-activités : 

Est Ensemble - 108,90 €

EE tarif réduit * - 81,70 €

Hors Territoire - 148,10 €

* Tarif applicable aux étudiants, familles nombreuses, personnes retraitées, chômeurs inscrits à Pôle Emploi,

bénéficiaires des minimas sociaux habitant le territoire en fournissant une copie des justificatifs.

Modes de paiement : 

▪ Carte bancaire

▪ Espèces

▪ Chèque à l’ordre du « Trésor Public »

PIECES A FOURNIR POUR L’INSCRIPTION 

Fiche d'inscription abonnement activité complétée

Copie d’un justificatif de domicile datant de moins de 3 mois : facture de téléphone, facture d'électricité, 

quittance de loyer ou titre de propriété  

Attestation de quotient familial. fournie par la ville pour les habitants de Bobigny 

Certificat médical (ou la copie) de non contre-indication à la pratique de la natation (si réponse « oui » au 

questionnaire de santé)

Photo d'identité à agrafer au dossier

Copie de la carte d’identité  ou passeport

Fait à  , le  /  / 20

Signature(s) précédée(s) de la mention "Lu et Approuvé" 


