
Fiche d’inscription
Tournois Chap’Olympique

Contact : Elodie Dubart - e.dubart@mairie-chaponost.fr 
Mairie de Chaponost 

5, avenue Maréchal Joffre - 69 630 Chaponost

*champs obligatoires

Nom* : ..........................................................................................................    Prénom* : ..................................................................................................

Age* : .........................................................................   

        Chaponost		  Autre commune		

Mail : ..............................................................................................................................................................................................................................................

Tél* : ............................................................................

Personne à contacter en cas d’urgence (nom + tél) : .............................................................................................................................

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

Inscription

        Tournoi, circuit du tir à l’arc - 23 juillet de 18h > 21h

            individuelle (nom, prénom) : ............................................................................................................................................

            binôme (nom, prénom, âge et tél) : ............................................................................................................................

        Tournoi de basket - 24 juillet de 18h > 22h

            8 > 11 ans		  + de 12 ans

            individuelle (nom, prénom) : ............................................................................................................................................

            par équipe de 3 : OU       par équipe de 5 :

Noms Prénoms Ages Tél

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

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

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

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

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



Contact : Elodie Dubart - e.dubart@mairie-chaponost.fr 
Mairie de Chaponost 

5, avenue Maréchal Joffre - 69 630 Chaponost

Vos données personnelles sont traitées sous la responsabilité du maire de Chaponost dans le cadre de la gestion, de la fourniture et de la facturation des activités de 
restauration scolaire sur la base d’une obligation contractuelle. Elles font l’objet d’un traitement informatisé. En l’absence de réponse aux champs obligatoires (*), votre 
dossier ne pourra pas être traité. L’absence de renseignement aux informations facultatives ne nous permettra pas de prendre en compte votre situation particulière. 
L’accès à vos données personnelles est exclusivement réservé au personnel habilité de la mairie en charge de ce traitement, le cas échéant à nos sous-traitants et 
limité aux besoins des finalités gérées. Vos données sont conservées au sein de l’U.E. et détruites conformément à la législation. Vous disposez des droits d’accès, de 
rectification, d’effacement, d’opposition lorsque le droit l’autorise et de retirer votre consentement. Vous disposez également d’un droit à la portabilité lorsque les 
possibilités le permettent et à la limitation du traitement (Plus d’informations : cnil.fr). Pour toute demande d’information ou pour exercer vos droits, contactez notre 
Délégué à la Protection des Données : par mail : mairie-chaponost@contactdpo.fr ou par courrier postal : DPO, Mairie, 5 Av. Maréchal Joffre, 69630 Chaponost. Un 
justificatif d’identité valide et signé est à joindre à toute demande. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits «Informatique et Libertés» ne sont pas 
respectés, vous pouvez adresser une réclamation en ligne à la Cnil ou par voie postale.

        Tournoi de foot - 25 juillet de 18h > 22h

            9 > 11 ans            	 + de 12 ans

            individuelle (nom, prénom) : ............................................................................................................................................

            par équipe de 7 :

Je participe aux 3 tournois, je souhaite concourir pour le podium challenge des athèltes
Podium spécifique pour les 3 meilleurs

        Oui		 Non

Autorisation parentale (obligatoire pour les mineurs)

Je soussigné(e) .......................................................................................................................................

Représentant(e) légal(e) de l’enfant* : .......................................................................................................................................

Autorise mon enfant à partir au tournoi Chap’olympique et j’autorise les organisateurs à pratiquer ou 
à donner en mon absence, tous les soins que son état de santé nécessite, y compris l’hospitalisation 
d’urgence, ou à faire pratiquer toute intervention qui s’avérerait indispensable.

Signature :

Noms Prénoms Ages Tél

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

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

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

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

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

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

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