
 

 

 

 

 

RENSEIGNEMENT GENERAL 

 

NOM :└┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 
NOM de jeune fille : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Prénoms : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Commune de résidence : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Adresse géographique : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Nationalité : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Nombre d’enfant en charge : └┴┴┘ E-mail : ................................................ 

Date de naissance : └┴┘└┴┘└┴┘ N° de téléphone : └┴┴┴┴┴┴┴┘ 
Sexe : M     F  

Nom de médecin traitant : ................................ N° de téléphone : └┴┴┴┴┴┴┴┘ 
Numéro DN: └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 
 

ACTIVITES PHYSIQUES, SPORTIVES, ARTISTIQUES ET CULTURELLES (APSAC) 

Avez-vous déjà pratiquées des APSAC ?                              OUI           NON  

Si « oui », préciser : ………………………………………………………………………… 

En association ?                                                                      OUI           NON  

Si « oui », préciser : …………………………………………………………………… 

Pouvez-vous pratiquer toutes les APSAC ?                              OUI           NON   

Si « non », préciser : ………………………………………………………………………… 

Quelle(s) APSAC proposées par la commune voulez-vous pratiquer ?  

 Aquagym                       Va’a                 Marche nordique                 Taïso / Judo     

 Danse Traditionnelle                             Fitness                                      MMA       

Quelle(s) APSAC souhaiteriez-vous exercées (proposition du pratiquant) ? 

…………………………………………………............…………………...………………… 

INFOS : Le pratiquant pourra choisir voire changer d'APSAC en cours d'année  

 

                                                AUTORISATION : Droit à l’image 

 

Nous vous informons que tout au long du programme des photos/vidéos seront prises par la 

Commune ainsi que ses partenaires. 

 

    J’autorise la Commune de Punaauia à réaliser des prises de vues (photos ou vidéos) reproduisant  

mon image, la diffusion sur Internet à travers la page Facebook « Ville de Punaauia » et/ou les médias. 

  Je n’autorise pas la Commune de Punaauia à réaliser des prises de vues.......... 
 

FICHE D’INSCRIPTION AUX ACTIVITÉS SPORTIVES 

 

 

 

PHOTO 



 

            DOCUMENT OBLIGATOIRE A REMETTRE LORS DE L’INSCRIPTION 

 

➢  Certificat médical de contre-indication à la pratique des APSAC 

➢  Une copie de votre pièce d’identité 

 

Je soussigné…………………. certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus. 

Fait le ………............, à Punaauia. 

 

   Signature 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vos données personnelles feront l’objet d’un traitement par l’administration communale, dans sa mission 
d’intérêt public relative à la protection et la sécurité des pratiquants. Ce traitement a pour finalité 
d’assurer l’identification des personnes qui souhaitent participer aux activités physiques, sportives, 
artistiques et culturelles organisé par la Commune de Punaauia. 

Réservé à l’administration communale 

                   Avis du Service JVL                                Avis de la Direction  
                                           Favorable                                                     Favorable    

                     Défavorable                                                       Défavorable  

                    Sous réserve                                                                                      Sous réserve                                                                                                                                                    
                         Commentaires                                                      Commentaires                                                                      
 

 

 

 

 

       

                           

                       Numéro de carte : 

Accord pour la pratique 

 

OUI           NON  


