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1 ACCELERATEUR DES ENTREPRISES

BULLETIN D’'INSCRIPTION AUX

ATELIERS DECOUVERTE DES METIERS
BOULANGERIE-PATISSERIE

LE/LA PARTICIPANT(E)

NOM :

Prénom :

Date de naissance :

Classe actuellement suivie :

Etablissement fréquenté :

RESPONSABLE LEGAL

NOM :

Prénom :

Lien avec le/la participant(e) (pére, mére, tuteur, etc.) :
Numéro de téléphone portable :

Adresse mail :

Un réglement de 25€ vous est demandé afin de participer aux 4 ateliers.

L’ensemble des dates ainsi que le paiement en ligne sont accessibles sur la page Internet du CFA :
https://www.cfainterpro28.com/paiement/product-category/ateliers-metiers/

Merci de bien vouloir nous adresser une attestation d’assurance responsabilité civile accompagné
de ce bulletin d’inscription et de I'autorisation de droit a I'image a I’adresse suivante :
julia.hoarau@cfainterpro-28.fr

Réglement possible en espéce ou en CB en sedéplacantau CFA

CFA Interpro28
Rue Charles Isidore Douin
CS 30819
28008 CHARTRES Cedex

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le CFA Interpro28 pour la conservation des
autorisations de droit a I'image. La base Iégale du traitement est le consentement. Les données collectées seront communiquées aux seuls
destinataires suivants : les membres du service Communication du CFA Interpro28. Les données sont conservées pendant 5 ans. Vous pouvez
accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit a la limitation du traitement de vos données.
Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données
dans ce dispositif, vous pouvez contacter notre délégué a la protection des données : dpo@cfainterpro-28.fr Si vous estimez, aprés nous avoir
contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.
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AUTORISATION DE DROIT A L’IMAGE

Nom et prénom du/de la participant(e) :

Dans le cadre de la promotion de ses activités, le CFA Interpro28 peut étre amené a prendre des photos ou vidéos
des événements et actions organisés par celui-ci. Ces images peuvent étre utilisées sur ses supports de
communication (réseaux sociaux, site internet, brochures, affiches, etc.). En donnant votre approbation, vous
autorisez le CFA Interpro28 a utiliser votre image pour ces fins.

Vous pourrez a tout moment révoquer votre consentement en envoyant une demande écrite au service
communication du CFA Interpro28 via I'adresse mail communication@cfainterpro-28.fr Cette révocation sera prise
en compte pour toute diffusion future, mais n'affectera pas I'utilisation d'images déja publiées avant la date de la
demande.

En aucun cas, le CFA Interpro28 ne cédera les photos visées a des tiers pour une utilisation commerciale.

PARTICIPANT(E) MAJEUR(E)

I:lJ’accepte I'utilisation et I'exploitation de mon image par le CFA Interpro28*

|:|Je refuse I'utilisation et I'exploitation de mon image par le CFA Interpro28+*

Date :

Signature :

PARTICIPANT(E) MINEUR(E)

Nom et prénom du représentant légal :

Lien avec le/la participant(e) (pére, mere, tuteur, etc.) :

|:|Autorise I'utilisation et I'exploitation de mon image par le CFA Interpro28+*

|:| N’autorise pas I'utilisation et I'exploitation de mon image par le CFA Interpro28*

Date :

Signature du responsable légal si mineur :

(*) Cocher la réponse souhaitée

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le CFA Interpro28 pour la conservation des
autorisations de droit a I'image. La base Iégale du traitement est le consentement. Les données collectées seront communiquées aux seuls
destinataires suivants : les membres du service Communication du CFA Interpro28. Les données sont conservées pendant 5 ans. Vous pouvez
accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit a la limitation du traitement de vos données.
Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données
dans ce dispositif, vous pouvez contacter notre délégué a la protection des données : dpo@cfainterpro-28.fr Si vous estimez, aprés nous avoir
contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.
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AUTORISATION D’INTERVENTION MEDICALE D’URGENCE

PARTICIPANT(E) MAJEUR(E)

Je soussigné(e),
Nom et prénom :
Né(e) le :

|:|J’autorise expressément, en cas de besoin (hospitalisation, opération chirurgicale, anesthésie...), la direction du
CFA Interpro28 a prendre, pendant les périodes d’atelier découverte des métiers, toutes les mesures d'urgence
nécessaires a mon état de santé, a faire appel aux services de secours, choisir I’établissement hospitalier le plus
adapté, transmettre les informations nécessaires au personnel médical, afin que je recoive dans les meilleurs délais
les soins les plus appropriés*

|:| Je n’autorise pas les démarches mentionnées ci-dessus*

Date :

Signature :

PARTICIPANT(E) MINEUR(E)

Je soussigné(e),

Nom et prénom du représentant légal :

Lien avec le/la participant(e) (pére, mere, tuteur, etc.) :
Représentant Iégal de :

Né(e) le :

Dj’autorise expressément, en cas de besoin (hospitalisation, opération, anesthésie...), la direction du CFA
Interpro28 a prendre, pendant les périodes d’atelier découverte des métiers, toutes les mesures d'urgence
nécessaires, a contacter les services médicaux d’urgence, faire admettre mon enfant dans I’établissement de santé
le plus adapté, transmettre les informations médicales utiles aux professionnels de santé, afin que mon
enfant/pupille recoive rapidement les soins appropriés*

|:|Je n’autorise pas les démarches mentionnées ci-dessus*
Date :

Signature du représentant légal :

(*) Cocher la réponse souhaitée

Dans le cas ou ce formulaire ne serait pas complété, nous considérons I'autorisation comme accordée.
Cette autorisation est octroyée pour I'ensemble des ateliers.

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le CFA Interpro28 pour la conservation des
autorisations de droit a I'image. La base Iégale du traitement est le consentement. Les données collectées seront communiquées aux seuls
destinataires suivants : les membres du service Communication du CFA Interpro28.
Les données sont conservées pendant 5 ans. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou
exercer votre droit a la limitation du traitement de vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour exercer ces
droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter notre délégué a la protection des
données : dpo@cfainterpro-28.fr. Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Infformatique et Libertés » ne sont pas respectés,
vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.
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