
ATTESTATION POUR MAJEURS

Je soussigné(e)

NOM : ...........................................................Prénom : ..............................................

 Déclare avoir souscrit une assurance responsabilité civile.

 Déclare décharger l'espace jeunes de toute responsabilité dans le cadre des services proposés 
par le dispositif « Bons plans glisse ».

 Accepte la diffusion par l’espace jeunes des images et des films pris lors des activités. Cette 
autorisation de diffusion vaut : pour les sites internet de la Communauté de communes « Cœur de 
Maurienne » (www.coeurdemaurienne.com), pour la presse, les partenaires institutionnels et 
associatifs de l'espace jeunes dans le cadre de la promotion des ses actions. Nous vous rappelons 
que vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des 
données qui vous concernent (articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978). Pour exercer ces 
droits, adressez-vous à Henri-Pierre Camugli, directeur de l'espace jeunes de la Communauté de 
communes « Cœur de Maurienne » :  04-79-59-94-95
henri-pierre.camugli@coeurdemaurienne.com

 Atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’espace jeunes.

 Atteste avoir pris connaissance de la charte des espaces publics numériques.

 Déclare m'être assuré(e) de l'absence de toute contre indication médicale à la participation aux 
activités de l'espace jeunes.

Personne à prévenir en cas d'urgence : …...................................................................................

Téléphone : …...........................................................................................................................

Fait à ......................................................................., le...................................... 

Signature :

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au  
secrétariat de l’espace jeunes. En application de l’article 34 de la loi  du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit  d’accès et de  
rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous 
concernant, veuillez vous adresser à Henri Pierre Camugli, directeur de l'espace jeunes de la Communauté de communes « Cœur de  
Maurienne »  :  04-79-59-94-95 henri-pierre.camugli@coeurdemaurienne.com
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