
FICHE D’INSCRIPTION TICKETS SPORTS 
VACANCES D’AUTOMNE 2026 

RESPONSABLE LEGAL  
NOM : ………………………………. PRENOM : ……………………………….. 
Adresse : ………………………………..  
Ville :…………………………………………….. 
Téléphone portable :………………………………………. 
Email :…………………………………………………….. 

Cochez-la ou les activités choisies 

SEMAINE 1 Du 19/10 au 23/10 : 2€/activité 
JOURS MATIN APRES MDI 

Lundi 19 octobre Jeux de raquettes Sports collectifs 

Mardi 20 octobre Jeux sportifs 
Gymnastique 
VTT (+ de 9 ans) 

Mercredi 21 octobre Jeux de raquettes Accrobranche 

Jeudi 22 octobre Jeux sportifs 
Padel Tennis (+ de 9 ans) 
Gymnastique 

Vendredi 23 octobre Jeux de raquettes 
Sports collectifs 
Cirque 

TOTAL EN EUROS SEMAINE 1 

Cochez-la ou les activités choisies 

SEMAINE 2 Du 26/10 au 30/10 : 2€/activité 
JOURS MATIN APRES MDI 

Lundi 26 octobre Jeux de raquettes Sports collectifs 

Mardi 27 octobre Jeux sportifs 
VTT (+ de 9 ans) 
Golf 

Mercredi 28 octobre Jeux de raquettes Accrobranche 

Jeudi 29 octobre Jeux sportifs 
Padel tennis + de 9 ans 
Golf 

Vendredi 30 octobre Jeux de raquettes 
Sports collectifs 
Cirque 

TOTAL EN EUROS SEMAINE 2 

NB : En cas d’indisponibilité de votre enfant, aucun remboursement ne sera délivré sauf pour 
raisons médicales avec certificat médical. 

J’autorise mon enfant à utiliser les différents modes de transports pour les besoins des activités : 

OUI   NON 

Fait à : ………………………………… le : …………….………..…… Signature : ……………………….. 

ENFANT 
NOM : ………………………………. Prénom : ……………………………….. 
Date de Naissance : ………/………./……….           Fille                    Garçon 
Ecole : ………………………………………… Classe : …………………………. 
Votre enfant a-t-il des allergies connues ? 
ASTHME     non    oui 
MEDICAMENTEUSES     non    oui   si oui lesquelles :………………………….. 
Autres (ex : PAI,….) :……………………………………………………………… 
Joindre un certificat médical pour la conduite à tenir 

MODE DE PAIEMENT 
       CHEQUE (à l’ordre des Tickets sports)                ou                                                      ESPECE 

Montant total de votre règlement : ………………euros 



« Les données personnelles collectées ci-dessus ont pour objet l'organisation des activités sportives et la bonne prise en charge des enfants. 
Elles font l'objet d'un traitement nécessaire à une mission d'intérêt public incombant à la commune. Les données de santé font également 
l'objet d'un traitement pour un motif d'intérêt public et garantir une prise en charge adapté des enfants le cas échéant.  
Elles sont destinées aux agents habilités du service sport et pour partie au service comptabilité pour l'encaissement. Elles sont conservées 10 
mois puis détruites.  
Vous disposez du droit d'accéder à vos données et d'en demander la rectification. Vous pouvez vous opposer à leur traitement pour un motif 
légitime.  
Vous pouvez également exercer votre droit à la limitation du traitement sur vos données.  
Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le service des sports par mail [service.sports@ville-bagneresdebigorre.fr]. Vous pouvez aussi 
saisir le délégué à la protection des données de la commune : dpd65@cdg65.fr.  
Si après nous avoir contacté vous estimez que vos droits "informatique et libertés" n'ont pas été respecté, vous pouvez déposer un recours 
auprès de la CNIL » 

 


