
RENCONTRES ELECTRIQUES - FICHE DE RENSEIGNEMENT 2024 

Le présent formulaire sert à l’enregistrement de votre inscription pour la manifestation Rencontres Electriques de la communauté de communes MACS, le service enfance 

jeunesse est le responsable du traitement. Les données communiquées servent à traiter les demandes d’inscriptions. Seul les agents du service enfance jeunesse sont 

habilités à accéder aux données communiquées. La durée de conservation des données est fixée à 3 ans maximum. La base juridique de traitement de données 

personnelles est votre consentement ou notre intérêt légitime en tant que communauté de communes MACS. Conformément à loi européenne RGPD, vous disposez d’un 

droit d’accès, portabilité, rectification à vos données personnelles ainsi que du droit d’opposition, d’effacement et de limitation au traitement de vos données personnelles 

pour motifs légitimes. Vous pouvez exercer vos droits à l’adresse dpd cc-macs.org. En cas de non réponse sous 30 jours, vous êtes en droit d’introduire une réclamation 

auprès de la CNIL. 

 
 

 
 
 

 

 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………… 

Téléphone : ………./………./………./………./……….      Adresse mail (en majuscule) : ……………………………………………………………….  

Déclare inscrire mon enfant au stage intitulé Rencontres Electriques qui se déroulera à Pôle Sud, centre de 
formations musicales à St-Vincent-de-Tyrosse du 23 au 25 octobre 2024 

Déclare avoir souscrit, au nom de mon enfant, une assurance de responsabilité civile, notamment vis à vis des 
dommages corporels et matériels 

 J’ai pris connaissance du règlement. 

Fait à …………………………………………………… le………/………/2024 
Signature  

 

 

 

NOM : ………………………………………………………………   PRENOM : ……………………………………. 

Date de naissance : ....................................... Adresse mail (en majuscule) : ……………………………………………………………….  

 Je souhaite participer au stage intitulé Rencontres Electriques et je m’engage à respecter : 
- Les consignes données par les organisateurs (horaires, matériel, activités…). 
- Les personnes et l’environnement.   
 J’ai pris connaissance du règlement.    

Signature 
 
 
  

  
Atelier musique/chant  
Quel instrument pratiques tu ? ………………………………………………………Vas-tu l’apporter au stage ?  oui non 
 
Chanson que tu aimerais jouer : Titre et interprète …………………………………………………………………..  
 
 
Atelier video 

 

Atelier danse  

Afin de prendre en compte ton inscription sur un atelier danse. 

Merci de joindre un CERTIFICAT MEDICAL justifiant aucune contre-indication clinique à la pratique de la danse.

  

REPRESENTANT(E) LEGAL(E) 

PARTICIPANT 

CHOIX DE L’ATELIER 
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