
DU 25 AU 29 JUILLET 2022 // 9H00-11H30 13H30-16H30 

STAGE NUMÉRIQUE

DOSSIER D’INSCRIPTION

Nom : ...................................................................
Prénom : .............................................................
Adresse : .............................................................
Code Postal :  ......................................................
Ville : ...................................................................
Mail : ....................................................................
Tél. domicile : .....................................................
Tél. travail : .........................................................
Profession : ......................................................... 

Nom : ..................................................................
Prénom : .............................................................
Adresse : .............................................................
Code Postal :  ......................................................
Ville : ...................................................................
Mail : ....................................................................
Tél. domicile : .....................................................
Tél. travail : .........................................................
Profession : .........................................................

PARENTS OU TUTEURS LÉGAUX

LE MINEUR

Nom : ...................................................................
Prénom : .............................................................. 
Genre : .................................................................        

Groupe sanguin : ................................................
Date de Naissance : .............................................

Le numérique pour tous et partout

NUM’N COOP

PERSONNE À CONTACTER 

Nom : ..................................................................
Prénom : .............................................................
Adresse : .............................................................
Code Postal : .......................................................

Ville : ...................................................................
Mail : ....................................................................
Tél. : .....................................................................

CONDITIONS  / PRIX DU STAGE

Prix du stage de 5 jours (robot inclus) : 48€

04.48.25.00.23   contact@numncoop.fr

12, rue Albert Einstein  - 48000 Mende



04.48.25.00.23   contact@numncoop.fr

12, rue Albert Einstein  - 48000 Mende

FICHE SANITAIRE DE LIAISON DOCUMENT CONFIDENTIEL

Le numérique pour tous et partout

NUM’N COOP

Je soussigné(e)………………………………………………………………..., responsable légal du mineur, déclare 
exacts les renseignements portés sur cette fiche et m'engage à les réactualiser si nécessaire. 
J’autorise le responsable de l’accueil de loisirs à prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues 
nécessaires selon l’état de santé de ce mineur.

Date           Nom Prénom / Signature 

ALLERGIES : 

Alimentaires :   
[ ]Oui   [ ]Non
Médicamenteuses :
[ ]Oui   [ ]Non
Autres (animaux, plantes, pollen) :
[ ]Oui   [ ]Non

Précisez :
.................................................................................
.................................................................................

Si oui, joindre un certificat médical précisant la 
cause de l’allergie, les signes évocateurs et la 
conduite à tenir.

TRAITEMENT

Le mineur suit-il un traitement médical pen-
dant le stage ?
[ ]Oui   [ ]Non

Si oui, joindre une ordonnance récente et les 
médicaments correspondants (boîtes de médi-
caments dans leur emballage d'origine mar-
quées au nom de l'enfant avec la notice).

Aucun médicament ne pourra être adminis-
tré sans ordonnance.

SANTE

Le mineur présente-t-il un problème de santé?
[ ]Oui   [ ]Non

Précisez :
.................................................................................
.................................................................................
.................................................................................
.................................................................................

RECOMMANDATION UTILES

Port des lunettes, de lentilles, d'appareil den-
taire ou auditif, comportement de l'enfant,

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

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

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

.................................................................................
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Le numérique pour tous et partout

NUM’N COOP

AUTORISATION DE DROIT À L’IMAGE

Je soussigné ……………………….....................…… demeurant ................………………………………………….. 
...................................................................................................................................................................
autorise  //  n’autorise pas  (rayez la mention inutile)  sans aucune contrepartie  en tant que 
responsable légal de .............................................................................. pour l’année ..........................     

Pour l’action stage numérique qui se déroulera du 20/06/2022 au 24/06/2022 l’association 
Num’n Coop et Lozère Développement à réaliser des prises de vue photographiques, des 
vidéos ou des captations numériques.

En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives au droit à l’image, j’auto-
rise Num’n Coop et Lozère Développement à fixer, reproduire et communiquer au public les 
photographies, vidéos ou captations numériques prises dans le cadre associatif.

Les images pourront être exploitées et utilisées directement par l’association sous toute forme 
et tous supports connus et inconnus à ce jour, pour un territoire illimité, sans limitation de 
durée, intégralement ou par extraits et notamment : presse, livre, supports d’enregistrement 
numérique, exposition, publicité, projection publique, concours, site internet, réseaux sociaux.

Le bénéficiaire de l’autorisation s’interdit expressément de procéder à une exploitation des 
photographies susceptible de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation, et d’utiliser les 
photographies, vidéos ou captations numériques de la présente, dans tout support ou toute 
exploitation préjudiciable.

Je me reconnais être entièrement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre à aucune 
rémunération pour l’exploitation des droits visés aux présentes.

Je garantis que ni moi, ni le cas échéant la personne que je représente, n’est lié par un contrat 
exclusif relatif à l’utilisation de mon image ou de mon nom.

Pour tout litige né de l’interprétation ou de l’exécution des présentes, il est fait attribution 
expresse de juridiction aux tribunaux français.

Date           Nom Prénom / Signature 
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FORMULAIRE CONSENTEMENT RGPD

J’accepte que l’association Num’n Coop, dont le responsable de traitement est le président Alban 
Tiberghien, collecte, enregistre et traite les données à caractère personnel que je viens de rensei-
gner dans ce formulaire ou dans les documents remis. Je prends note que le traitement de mes 
données répond(ent) au(x) finalité(s) suivante(s) :

- Gestion du dossier d’inscription aux ateliers
- Gestion du mineur durant toute la durée des ateliers
- Communication
- Statistiques

 J’accepte que certaines de ces informations soient communiquées à des tiers extérieurs agis-
sant en partenariat avec l’association dans le respect des finalités précédemment énoncées. Il 
convient de noter que vos données ne seront pas transmises à des fins commerciales. 

Vos informations personnelles seront conservées aussi longtemps que nécessaire jusqu’à ce 
votre enfant ne soit plus soumis à l’obligation liés aux ateliers : 

-Vous exercez votre droit de suppression des données vous concernant, dans les conditions 
décrites ci-après,

-Une durée de conservation plus longue est autorisée ou imposée en vertu d’une obligation 
légale ou réglementaire.

Je vous informe que vous disposez d’un droit d’accès à toutes les données à caractère personnel 
recueillies dans le cadre ce formulaire ou dans les documents remis. Vous disposez également 
d’un droit de retrait de votre consentement à tout moment, de rectification, d’opposition, de 
restitution et de suppression de vos données en faisant votre demande auprès de l’association 
qui a procédé à la collecte de la donnée.

Pour  toute  information  complémentaire  ou  réclamation,  vous  pouvez  contacter  la  Commis-
sion Nationale de l’Informatique et des Libertés (www.cnil.fr). A défaut de consentement quant 
à la collecte et au traitement de vos données, la Commune ne sera pas en mesure de traiter votre 
demande. 

Date           Nom Prénom / Signature 

Le numérique pour tous et partout

NUM’N COOP
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Le numérique pour tous et partout

NUM’N COOP

CONDITIONS GÉNÉRALES ET PARTICULIÈRES DE PARTICIPATION AUX ATELIERS

ARTICLE 1 - INSCRIPTION – RÉSERVATION 
1a) Bulletin d’inscription 
Vous devez remplir le bulletin d’inscription et le signer. En organisant des ateliers, l’association Num’n Coop est tenue 
de pouvoir fournir aux organismes ayant des responsabilités dans l’activité ou aux autorités des renseignements sur 
les personnes dont il a la charge.
1b) Modalités d’inscription
L’inscription de chaque participant est validée à la réception  de son dossier et vous engage au règlement du mon-
tant de votre participation.
1c) Reçu 
Le paiement de l’atelier fait l’objet d’un reçu sur demande. 

ARTICLE 2 - PUBLIC MINEUR
2a) accompagnement
Les mineurs non accompagnés de leurs parents doivent l’être par une personne majeure munie d’une autorisation 
ou devront posséder une autorisation signée par les parents.
2b) intervention d’urgence
Nous autorisons l’animateur des ateliers à faire soigner et à faire pratiquer les interventions d'urgence, éventuel-
lement sous anesthésie générale, suivant les prescriptions du médecin.

ARTICLE 3 – DÉSISTEMENT - ANNULATION 
4a) Désistement 
Vous ne pouvez participer à l’atelier. Vous souhaitez en faire bénéficier une ou un ami. Cela est possible en informant 
impérativement l’association dans les meilleurs délais. Votre remplaçant(e) devra toutefois remplir un bulletin d’ins-
cription au plus tard le jour de l’atelier. 
4b) Annulation de notre part 
Si l’association Num’n Coop se trouve dans l’obligation d’annuler l’atelier parce que le nombre de participants mini-
mum n’est pas atteint ou autres motifs, le montant vous sera remboursé. En aucun cas le participant ne pourra 
prétendre à des dommages et intérêts. 

ARTICLE 4 - LOI INFORMATIQUE ET LIBERTÉ 
Conformément à la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et rectifications 
aux données vous concernant. 

ARTICLE 5 - LITIGES 
En cas de litige de toute nature et faute de pouvoir trouver un accord, il est expressément convenu entre l’associa-
tion Num’n Coop et le participant que seule la juridiction compétente pourra définir les responsabilités de chaque 
partie.

Date           Nom Prénom / Signature 


