
INSCRIPTION ESCAPE GAME - SAMEDI 19 SEPTEMBRE 2020

 14 h - 15 h 30    16 h - 17 h 30

Nom : …..................................…...........    Prénom : …………………………............................

Âge : …………......

Adresse : …………………….............................................................…………............................

Ville : ....................................................

Tél. : ………………………………....................

Mail : ..............................................................................................................

Personne à prévenir en cas d’urgence :

Nom, Prénom : ………………………………………......................................................................

Tél. : ………………………………....................

J’autorise la ville J’autorise la ville de Vincennes à me filmer ou me photographier (les 
supports seront réservés à l’usage du service) 
J’autorise la ville de Vincennes à communiquer avec moi par courrier, mail et téléphone.

Fait à Vincennes, le ....................................  Signature : 

La collecte des données personnelles répond aux obligations de la loi du 6 janvier 1978 modifiée relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés 
ainsi qu'au règlement européen 2016/679 du Parlement européen et du conseil du 27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à 
l'égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données. En apposant ma signature, je reconnais avoir été 
informé(e) des politiques de confidentialité de la Ville de Vincennes, disponible sur le site https://www.vincennes.fr.
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