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a participer au CHALLENGE INTERCANTONAL INDR'a 1
MNom de 'équipe : OSSOSO 1
Participera a la journée du : I:] 15 JUIN D 29 JUIN  (cocher les cases utiles) 1
1
2 Reconnais avoir vérifié que mon enfant ne présente pas de contre- 2 Autorise expressément «le Département de I'lndre», les prestataires 1
indication médicale a la pratique des activités proposées. associés, organisr‘nes et méflias‘en lien avec I’événemep_t, a ﬁxer 1
2 reconnais avoir été informé que ces épreuves ne constituent pas et reproduire les images prises a foccasion de ma participation 1
une compétition officielle mais des jeux sportifs sur f'ensemble des al'Indr'athlon. Cette autorisation est donnée a titre gracieux et, I
disciplines proposées. est valable sur tous supports (papiers ou numériques) y compris
2 dédare dégager de toutes responsabilités le Département de I'Indre, les documents promotionnels et/ou publicitaires relatifsala 1
en cas d'accident de toute nature que ce soit que mon enfant soit p})llthqe du Département, dans le monde entier et pour la durée 1
victime ou a l'origine de dommages a I'égard des tiers. d'exploitation des supports visés ci-dessus. I
> déclare quiil est couvert par une assurance responsabilité civile pour I

" n A .

tous les dommages susceptibles d'étre causés de son fait.

Les données personnelles collectées dans le présent formulaire sont nécessaires a I' i de I'Indrathlon. Elles sont uniguemem destinées au Département de I'Indre, responsable du traitement (représenté I

par e Président du Conseil départemental) et e cas écheant aux partenares de [éyénement, e sefont conseriées pour une durée dun an a compter de celul- Dansle cadre du traitement de vos domnces, vous

disposez d’un droit d'acces, de recti 1, d'effacement, de portabilité et d'opposition. Pour ce faire, il vous suffit de faire une demande auprés du Délégué a la Protection des données du Département de I'lndre a I

de‘urmdrejv ou en adressant un courrier a I'Hotel du Département. La CNIL est I'autorité de controle au sens et pour I'application du Réglement Général sur la Protection des Données et des textes qui en découlent.
us d'informations sur le site www.indre.fr- rubrique Mentions Iégales, «Protection des données personnelles», ou en adressant un courtier au Département.
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2 Reconnais avoir vérifié que mon enfant ne présente pas de contre- 2 Autorise expressément «le Département de I'lndre», les prestataires
indication médicale a la pratique des activités proposées. associés, organismes et médias en lien avec I'événement, a fixer

2 reconnais avoir été informé que ces épreuves ne constituent pas et reproduire les images prises a l'occasion de ma participation
une compétition officielle mais des jeux sportifs sur l'ensemble des al'ndr'athlon. Cette autorisation est donnée a titre gracieux et,
disciplines proposées. est valable sur tous supports (papiers ou !u.lm.ériques) y cgmpris

2 dédare dégager de toutes responsabilités le Département de I'Indre, les documents promotionnels et/ou publicitaires relatifsala
en cas d'accident de toute nature que ce soit que mon enfant soit politique du Département, dans le monde entier et pour la durée
victime ou a l'origine de dommages a I'égard des tiers. d'exploitation des supports visés ci-dessus.

> déclare quiil est couvert par une assurance responsabilité civile pour
tous les dommages susceptibles d'étre causés de son fait.

La Plaine Départementale des Sports
est un service du Département de I'Indre

mis gratuitement a la disposition
89 allée des Platanes - 36000 Chateauroux

des acteurs locaux du sport
Plaine Départementale des Sports

Les données personnelles collectées dans le présent formulaire sont nécessaires a I' isati
par le Président du Conseil départemental), et le cas échéant aux partenaires de I'événement, et seront conservées pour une
disposez d'un droit d'acces, de rectification, def t, de ité ion. Pour ce faire, il vous suffit de faire une demande auprés du Délégué a a Protection des données du Département de Irdrea ]
de@indrelv ou en adressant un courrier a I'Hotel du Département. La CNIL est I'autorité de controle au sens et pour 'application du Réglement Général sur la Protection des Données et des textes qui en découlent.

us d'informations sur le site www.indre.fr- rubrique Mentions légales, «Protection des données personnelles», ou en adressant un courrier au Département. I

) Signature du représentant Iégal
UL 2018 (précédée de lamention lu et approuvé)
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urée d'un an a compter de celui-ci. Dans le cadre du traitement de vos donnees, vous
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La FICHE et AUTORISATION PARENTALE
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aparticiper au CHALLENGE INTERCANTONAL INDR’athion.
MO @@ P GUIDE | e
Participera a la journée du : D 15 JUIN D 29 JUIN  (cocher les cases utiles)

LE 1t JUIN 2019 A REMPLIR PAR LE RESPOMS ABLE DE LEQUIPE
LE 21 JUIN 2019

ACCUEIL DES PARTICIPANTS A SH30
début des activités a I0h00

NMom de Yéquipe . . A i 2 Reconnais avoir vérifié que mon enfant ne présente pas de contre- > Autori.s’e expres§ément «le ,Dé'parten.lent de I’Ipd’re», les prgstataires
> relais aquathues et Jeux nauthues. indication médicale a la pratique des activités proposées. associés, organismes et me.dlas‘er) lien avec 'événement, a fixer
Ciub support 2 reconnais avoir été informé que ces épreuves ne constituent pas ‘etl’rlezrgdl;:lre |92 images prises a |0<C3dS|0" de ma participation
. . ~ une compétition officielle mais des jeux sportifs sur l'ensemble des al'lndrathlon. Cette autorisation est donnee a titre gracieux et,
Canton . atelier de Brathues enchainées autour des sports de ballon disciplines proposées. fstxalablestt-rtous sutpportsl(pat}ners °L'|-m-'tm~e"q"e|s)ryf compris
2 déclare dégager de toutes responsabilités le Département de I'lndre, es documents promotionnels ét/ou publicitaires relatiisala
Adulte accompagnateur (football, basket, rugby, handball). en cas d’agcigent de toute narure que ce soit qupe mon enfant soit zf)htllql!te ;l_u szartemen:, dans le rgonde entier et pour la durée
A 2 . victime ou a l'origine de dommages a I'égard des tiers. exploitation des supports vises ci-dessus.
Tél courriel ¢ parcours enchainé d’obstacles et de franchissement sur un > déclare qui iité civi
° @ , qu'il est couvert par une assurance responsabilité civile pour
. 4 parcours ensablé. tous les dommages susceptibles d'étre causés de son fait.
Adresse : Les données personnelles collectées dans le présent formulaire sont nécessaires a l'organisation de I'Indr’athlon. Elles sont uniguen destinées au D¢, ient de I'Indre, ble du trai présenté
I. d . h a4 d d b par e Président du Consell départementa) t e cas écheant aux patenaies de [évenement, e sefont conseriées pour uned:jﬂee dun an a compter de celur-g. Dans e caie du traitement de vos donnees, ous
—3’ ?lze Ietr, e %rathtjes enf aln)ees aUtourd es Spor%s "e Com at F‘f‘p‘t{?_ﬁ?v:}‘rézgnaa(;{ee;if:rftr:l:‘;n;iv‘ilenr"'éI’H(L(gldunl)ﬂépa(;?&:éﬁ(.lll.lée(ﬁéLis({'_au!sri!%g::;f\"aél’eehluZg:r“z:l:po‘urel'aaplr?iga"teio‘nemlaﬁ‘égel_:maer:éqznéiaelgs:‘lf‘lz Igra:gzsi(;;né‘esel)son%“é"eeseesld:s!eepxa(re‘se::fig;deé(orl‘lle’ﬁta.
araté, judo, arts martiaux) parcours dans une bulle. s dinformations sur le site www.ndre.fr- rubrique Mentions Iégales, «Protection des donndes personnelles», ou en adressant un courier au Département, 2
Signature du représentant Iégal
....................................................... 0% (précédée de lamention lu et approuvé)
¢ ANES . Ly .
§9 ALLEE DES PLATAD » pratique athlétique et course de trottinettes.
36000 CHATEAURO PARTICIPANTS NOM & PRENOM AGE | N
joveur | » atelier de pratiques enchainées en escalade et slackline.

1,2,31.0... enroute vers Paris 2024, grand quizz dans des AUTORISATION PARENTALE
Zanneaux olympiques.

joveur 2

atelier de pratiques enchainées autour des sports de raquette Je soussigné(e) nom, prénom ..

Z (tennis de table, tennis, badminton et carrés magiques).

AUEESSR ..o

joveur 3

0 R COURTIB L oo

_course relais en vehicule atypique (kart a pédale, BMX,
4 trottinette). 2 Autorise [Imon fils, [Ima fille (NOM, PrENOM) ...
aparticiper au CHALLENGE INTERCANTONAL INDR aihion.

MOM @@ P QUIPE | e e

Participera a la journée du : I:] 15 JUIN D 29 JUIN  (cocher les cases utiles)

joveur &

= teqgball, tequolley, tegtennis, teqpong.
2 reconnais avoir été informé que ces épreuves ne constituent pas une compétition officielle mais des
jeux sportifs sur I'ensemble des disciplines proposées.

. ; CAtA 4 A ch : ; 5 ES GENERA“X s - . . 2 Reconnais avoir vérifié que mon enfant ne présente pas de contre- 2 Autorise expressément «le Département de I'lndre», les prestataires
T PRINCIFES CAION > LesConits et Asoiations mulisports anient et ecarert e
desactivités a 10n00 e usqualacoturea 181 | ateliers. Le pigue-nique est offert e e o o avempiodes 5 lindathion. Cete autration st donnée 3 e gradu e
> Chaque equipe, de 4J_eune5 de 10ans (?t + |§sue des 13 c_antons du :isciplinss plr:,posée; s desJedxsportiss est valable sur tous supports (papiers ou numériques)ycompris'
Département, s'inscrit sur I'une des 2 journées et participe aux > dédlare dégager de toutes responsabilités le Département de Indre, les documents promotionnels et/ou publicitaires relatifs ala
10 ateliers proposés. (11 est possible de participer aux 2 journées). en cas d'accident de toute nature que ce soit que mon enfant soit politique du Département, dans le monde entier et pourla durée
FaIt 18 e 2009 Joindre les 4 autoristions parentales & cette fiche. . P . victime ou a l'origine de dommages a I'égard des tiers. diexploitation des supports visés ci-dessus.
Signature de I'accompagnateur > Pour les €quipes comprenant des mineurs, un adulte accompagnateur 2 déclare quiil est couvert par une assurance responsabilité civile pour
i (précédée de la mention lu et approuvé) est exige. tous les dommages susceptibles d'étre causés de son fait.
T Les données personnelles collectées dans le présent ire sont né ires & ion de I'Indrathlon. Elles sont uniquement destinées au Département de I'Indre, responsable du traitement (représenté

I
par le Président du Conseil départemental), et le cas échéant aux partenaires de I'événement, et seront conservées pour une guree d’un an a compter de celui-ci. Dans le cadre du traitement de vos donnees, vous
disposez d'un droit d'acces, de rectification, deffacement, de portabilité et d'opposition. Pour ce faire, il vous suffit de faire une demande auprés du Délégué a la Protection des données du Département de Indre a
de@gndre.frqu en adressant un courrier a Hotel du Département. La CNIL est I'autorité de controle au sens et pour I'application du Reglement Général sur la Protection des Données et des textes qui en découlent.
us d'informations sur le site www.indre.fr- rubrique Mentions légales, «Protection des données personnelles», ou en adressant un courrier au Département.

Signature du représentant Iégal

> Al'issue de chaque journée un classement est propose.
2 Le nombre maximum d'équipes accueillies est fixé a 80.

. . . s . .
Les données personnelles collectées dans le présent formulaire sont nécessaires & lorganisation de I'lndrathlon. Elles sont uniquement destinées au Département de I'indre, b4 LeS rotations par ateller S effeCtuent toutes IeS 30 min (temps de B L8 5 e 2019 (précédée de lamention lu et approuvé)
responsable du traitement (représenté par le Président du Conseil départemental), et le cas échéant aux partenaires de I'évenement, et seront conservées pour une durée d'un an a pratique 20 m | n)

compter de celui-ci. Dans le cadre du traitement de vos données, vous disposez d'un droit d'acces, de rectification, deffacement, de portabilité et dopposition. Pour ce faire, il vous .

suffit de faire une demande aupres du Délégué & la Protection des données du Département de I'Indre & rgpd@indre.fr ou en adressant un courrier a I'Hotel du Département. La CNIL F

2 findes activités 18 heures.

est I'autorité de contrdle au sens et pour I'application du Réglement Général sur la Protection des Données et des textes qui en découlent.
Plus d'informations sur le site www.indre.fr- rubrique Mentions légales, «Protection des données personnelles», ou en adressant un courrier au Département.



