S ASSOCIATION

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

L AFERTE AVANT DIFFUSION DES COORDONNEES

SOUSJOUARRE

Nature de la demande: [ 1 parution [ modification (3 renouvellement

PRESENTATION DE L’ASSOCIATION

[NTo)a g Ie [ K= 13T o Yol =1 o) o NS

Si nouvelle association, cochez la case a

Objet/activité (résumer en 60 Caracteres MaXiMUIM) & cuiuicuiuieurureurarscareerarra s s st st et et r e s a e s s e sas s sas e sasessassnransnss
CATEGORIES PUBLIC(S) CONCERNE(S)

(3 Culture (3 Entraide/sociale et solidaire | Tout public [ Adulte

O sport (3 Patriotique O Enfant [ Senior

O Loisirs O3 AULIE oo, J Adolescent

Etes-vous en capacité d’accueillir une personne en situation de handicap ?
3 oui, quel type d’handicap : O moteur O visuel O auditif O psychique

COORDONNEES ET CONTACT(S) DE LASSOCIATION A DIFFUSER

Ces informations figureront dans les supports publics que vous aurez sélectionnés en fin de questionnaire.

Merci de renseigner en priorité les coordonnées de I’association ( dsfaut, vous pouvez indiquer celles du
président ou de la personne a contacter pour toute demande d’information ou d’inscription).

PRESIDENT(E) :
Civilité 1 e S S =Y 0 o) o ¢ KRR [ NT0Y 0 o NSRRI

ou CONTACT (si différent) .

Civilité i v - Prénom ;e [T @Y o 0 S
[Te) g el f 0] o NSRS RSRRPRROSROR
N° de téléphone associatif (ligne fixe ou mobile dédiée a I'activité de 'aSSOCIAtION) & .iverivererrresrersressersiesssssessesssessesssssssseens
Adresse e-Mail de PaSSOCIATION & ..ttt st et sb e e e e s beeaeeabeebeenbesbeensesreenneses
S LI =T o 1= OO STSRR
= Tor=] o Yo Yo QUSSR INSEATramM & e
AULIE FESEAU SOCIAI & oottt e e e e e be s ae e besae et e s aeeabesbeeaseabeeseebeeaeeabesbeensesaeensesbennnesns

Nous vous remercions de nous envoyer par mail a communication@lIfsj.fr votre logo et/ou un
ou plusieurs visuel(s) représentant au mieux votre association.

LISTE DES ACTIVITE(S) / MANIFESTATION(S) PROPOSEE(S) AU PUBLIC

Nom de(s) activité(s) ou de(s) manifestation(s) PropPOSEE(S) i .. vceeveieeieee e

MAIRIE - Place de I’Hétel de Ville - 77260 La Ferté-sous-Jouarre
Tél.: 01 60 22 25 63 - Fax : 01 60 22 99 82 - service-courrier@Ifsj.fr - www.Ifsj.fr



mailto:service-courrier%40lfsj.fr?subject=
http://www.la-ferte-sous-jouarre.fr
mailto:communication%40lfsj.fr?subject=ASSOCIATION%20%3A%20transmission%20de%20logo%20et/ou%20visuel%28s%29

Lieu d’activité(s), d’entrainement(s), de séance(s) ou de PermanenCe(S) @ ..eiieeiiiesieesieesiee e e

Prénom et nom du ou des contact(s), numéro(s) de téléphone et adresse(s) e-mail spécifique(s)
a chaque activité (si différents de ceux iINAIQUES €N PreMICre PAUTE) & wivierrirrerrarrsrararrnrararasssrarrnsararsnssrarsssaransnssrsnsnssessrnrarsnsnsnes

INFORMATIONS NON PUBLIEES — USAGE INTERNE UNIQUEMENT

Adresse du si‘ege de I'association (ou & défaut adresse postale de CONTACE) & viiiirierieririerieririe i rirrarrarrarrasraraaranraaranrans
Coordonnées personnelles du/de la Président(e) :
TIEPNONE & e [ 1= S

Ces données sont susceptibles d’étre transmises aux autres services de la collectivité wniquement
dans le cadre de missions en lien avec la vie associative). Pour cela, votre consentement est nécessaire :

[ OuI, jaccepte que mes données personnelles soient transmises aux autres services
de la collectiviteé.

[ NON, je transmets mes données personnelles uniguement pour cette demande de parution
dans l'annuaire des associations et je souhaite étre contacté(e) uniguement via I’'adresse
du siege social de I'association.

AUTORISATION DE PUBLICATION
Je soussigné(e) : Civilité ............. [l g=Y g YT 0 0 Wl 1\ To] o o TSR
représentant(e) autorisé(e) de I'association en QUAlITE de ...

autorise la publication des coordonnées de I'association que je représente (Nom de I'association) :

sur les supports de communication suivants :
[ Guide sports, culture et loisirs
[ Application mobile “La Ferté-sous-Jouarre” dans les rubriques dédiées)

[ Site internet : www.la-ferte-sous-jouarre.fr (rubrique «Annuaire des associations»)

Cette autorisation est consentie pour une durée d’un an.

Merci de retourner ce formulaire a la Mairie - Place de I’H6tel de Ville, 77260 La Ferté-sous-Jouarre,
ou par mail a 'une des adresses suivantes : communication@lfs|.fr ou service-courrier@Ifsj.fr.

Signature

Le Responsable des traitements, Maire de La Ferté-sous-Jouarre, Place de I'Hotel de Ville - CS 10939 - 77263 La Ferté-sous-Jouarre cedex, a désigné ’ADICO sis a Beauvais (60000), 5, rue Jean
Monnet en qualité de délégué a la protection des données.

Les données recueillies dans ce formulaire sont destinées au recueil du consentement de diffusion des coordonnées des personnes concernées. Celles-ci ne sont destinées qu’a la Mairie de
La Ferté-sous-Jouarre et ne sont transmises a aucun tiers. Elles sont conservées pour une durée de validité du consentement. Ce traitement est basé sur le consentement des personnes
concernées.

Conformément aux articles 15 & 22 du réglement 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016, vous disposez d’un droit d’accés, de rectification, d’effacement, de limitation,
d’opposition et de portabilité des données vous concernant.

Pour exercer ces droits, nous vous invitons a contacter service-courrier@lfsj.fr/ Commune de La Ferté-sous-Jouarre - Place de I'Hotel de Ville - CS 10939 - 77263 La Ferté-sous-Jouarre cedex.
Si vous estimez, apres nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation en ligne ou par voie postale a la CNIL.

MAIRIE - Place de I’Hétel de Ville - 77260 La Ferté-sous-Jouarre
Tél.: 0160 22 25 63 - Fax : 01 60 22 99 82 - service-courrier@lfsj.fr - www.Ifsj.fr
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mailto:service-courrier%40lfsj.fr?subject=
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