MARSEILLE o
'I ADHESION SAISON 2025/2026 (T
&] 2 FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Complexe sportif padel Richard Miron -
] 39 rue Alfred Blachere - 13012 Marseille PADE I‘;
«
NOM :
Prénom :
Date de naissance : / /
Niveau :
Adresse :
Code postal : Ville :
Téléphone :
Mail (en lettre majuscules) :
Nom Assurance : N° de Police :
Personne a prévenir en cas d’urgence :
NOM : Prénom :
Téléphone :
Cadre Réservé a I’administration
[] Photo numérique (format jpg) [ ] Fiche de renseignements [] Questionnaire Santé Sport

(Portrait de face)

[] Justificatif d'identité (avec photo) [[] Réglement intérieur

Les informations recueillies dans ce document sont traitées par la Mairie des 11&12°™ arrondissements de la ville
de Marseille pour la gestion des abonnements et des réservations de I'équipement sportif de padel des 11&12.
Vous disposez de droits sur vos données, que vous pouvez exercer en contactant le Délégué a la Protection des
Données (DPO) de la ville de Marseille dpo@marseille.fr

Plus d'infos sur https://marseille1112.fr/mentions-legales

Je certifie sur 'honneur que les déclarations portées sur cette fiche sont sincéres et véritables.

Fait a Marseille, Le / /

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »

A retourner par mail :
padel-11-12@marseille.fr
secteursportl112@marseille.fr

Sur site : Complexe sportif padel Richard Miron
39 rue Alfred Blachére - 13012 Marseille
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