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Inscription au cycle d’ateliers

a Je m'engage a participer a I'ensemble du cycle des ateliers Vitalité
([ J'autorise 'ASEPT a m’envoyer des informations par SMS et par courriel

a J'autorise 'ASEPT a prendre des photos et a pouvoir les diffuser sur différents
supports (web, journaux ou tout autre support de communication)

Bulletin d’inscription :

% a retourner soit par courrier a :
ASEPT des Charentes
a I'attention de Alexandra FORGIT
1 Bd Viadimir 17100 SAINTES
Tel : 05.46.97.53.02

& soit par mail :
forgit.alexandra@charentes.msa.fr

Les informations recueillies surce document sont enregistrées afin de nous permeltre de gérer volfre participation aux actions de 'ASEPT des
Charentes. Efles sonf destinées aux agents habiliés de 'ASEPT des Charentes, ef en fonction de leurs besoins respectifs, a Fassociation CAP Limpusin
Foitou Charentes ef aux prestataires en charge de l'animation. Elles sont consendes pendant 3 ans. Conformément & larticle 15 of suivant du
Réglernent Général sur la protection des données vous bénéficiez d'un droit d’accés, de rectification, d'opposition, d'effacement, de limfation ef de
portabifite aux donneées gui vous concement. Vous pouvez exercer vos droits en contactant fa Frésidente de [ASEFT des Charentes, 1 Boufevard de
Viadimir- 17100 SAINTES. 5i vous estimez, aprés avoir contacté IASEFPT des Charentes que vos droits « informatique et ibertés » ne sont pas

m : a respectées, vous pouvez adresser une réclamation auprés de fa CNIL.

SERVICES O En cochant cette case, faccepte que les informations saisies dans ce formulaire soient exploitées par FASEPT dans le cadre de ma demande
d'inscripfion aux aclions proposées par ceffe derniére.



