FORMULAIRE D'INSCRIPTION - SOCCER ETE 2024

Un formulaire par enfant (photocopies acceptées)
Formulaire disponible au www.wickham.ca

RENSEIGNEMENTS SUR L'ENFANT

Nom : Prénom : Sexe: FO MO
P ’ , Adresse :
Date de naissance de I'enfant : / /
année mois jour |Ville : Code postal :

RENSEIGNEMENTS SUR LE REPONDANT {pour fins d'impét)

Nom : Prénom :

Adresse (si différente de l'enfant) :

¥ le lien du répondant : a Pére a Mére O Tuteur

Téléphone : Résidence/cell : ( ) Courriel :

IMPLICATION (Une implication est importante afin d"assurer la continuité du soccer)

Je suis intéressé (e) & m'impliquer comment parent, grand-parent, oncle, tante, grand-frére, grande-sceur ou toute autre

personne intéressée a s'impliquer : v un ou plusieurs choix

O Entraineur a Assistant Q Arbitre Q Autre

Nom : Téléphone : Lien avec le joueur:

FICHE MEDICALE

L'enfant souffre-t-il de certaines allergies connues ou de probléemes de santé particuliers qui doivent étre portés a

notre attention? Cui O Non QO

SI OUI, LESQUELS :

EN CAS D'URGENCE

Nom de la personne & contacter : Lien avec l'enfant :

Téléphone : Jour : Soir : Cell :

MODALITES DE FRAIS D'INSCRIPTION

= DATE LIMITE D'INSCRIPTION MERCREDI LE 15 MAI 2024

= Faire votre chéque a I'ordre de : Municipalité de Wickham

Transmettre le formulaire complété accompagné de votre paiement :
= A la matinée d‘inscription du 20 avril 2024
= A la réception de I'hétel de ville sur nos heures d’ouverture
= OU en dehors des heures d’ouverture dans la boite aux lettres située a I'hotel de ville
893, rue Moreau, Wickham {(Québec) J0C 150

CONSENTEMENT : ACTIVITES

1. PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

La Politique de confidentialité et la Politiqgue sur la gouvernance en matiére de protection des renseignements personnels
s'appliquent a tous les services municipaux offert par la Municipalité, incluant les activités.

Vous trouverez ces politiques sur notre site internet au www.wickham.ca dans la section « Loisirs, culture et vie communautaire »
et dans l'onglet « Politique de confidentialité ».

2. CONSENTEMENT

La collecte des renseignements par la Municipalité s'effectue avec le consentement de la personne concernée. Afin de manifester
son refus a la collecte, I'utilisation et la détention de renseignements personnels la concernant, la personne concernée doit :
. A la suite de la réception d'un formulaire de la part de la Municipalité ou tout autre document intégrant une demande
visant a obtenir son consentement a la collecte de renseignements personnels, en signifiant son refus en ne signant pas
le formulaire et en avisant I'employé de la Municipalité lui ayant fait parvenir ledit formulaire.

QO Je déclare avoir pris connaissance des Politiques et accepte sans réserve les conditions d'inscription ainsi que la politique
d'annulation indiqué dans le réglement numéro 2024-05-995. Je consens a la collecte, I'utilisation et la communication de mes
renseignements personnels conformément & ce qui précéde. Je déclare que tous les renseignements fournis sont complets,
véridiques et exacts.

Signature du participant (14 ans et plus) : Date :

Signature du parent/tuteur (14 ans et moins) : Date :

RESERVE A L'ADMINISTRATION

PAYE PAR : 0O ARGENT 0O CHEQUE 0O DEBIT Montant payé : $ | Date de réception :




