FAAEL

9 rue Parrot CS 72809

75590 Paris Cedex 12 Site : https://faael.fr DX contact@faael.fr
Contact formation & 06 51 42 49 42 X christine@faael.fr

Inscrit sur le bordereau d’un centre adhérent O oui O non
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Etes-vous déja impliqué(e) dans I'une des activités aquatiques suivantes :
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[0 N’anime pas d’activité actuellement [ n’a jamais animé d’activité

Projette [J d’intégrer 'équipe duU CENTIE de......uuevcviuerieceiereeetee ettt ettt e s ereeereeebeenbeeeaees

[0 de participer a I'ouverture de I'activité du centre de ........ccoceveveeeevecieeeecveeecee e
Avez-vous déja suivi des formations a la FAAEL ?
LESGUEIIES 2
Comment avez-vous connu l'existence de cette formation ?
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https://faael.fr/
mailto:christine@faael.fr

Quelles sont vos attentes par rapport a cette formation ?

Souhaitez-vous recevoir la lettre d’accueil de la formation par [ mail O courrier

Voulez-vous rester en contact avec la FAAEL par le biais des NEWS LETTERS [ oui O non

Remarques complémentaires :

PROTECTION DES DONNEES A CARACTERE PERSONNEL (DCP)

Le participant donne son accord pour la gestion, par la FAAEL, dans le cadre de ses missions de formation
des DCP portées sur ce formulaire. Leur acces est limité aux administrateurs et aux salariés, soumis a une
obligation de confidentialité. Elles sont conservées 3 ans, et utilisées ponctuellement pour I'envoi du
calendrier des formations et des invitations aux événements FAAEL. Conformément au Reglement Général
Européen (RGPD) sur la Protection des Données n° 2016/679/UE du 27/4/2016 (applicable le 25/5/2018),
tout participant bénéficie d’'un droit d’acces, de rectification, de portabilité et d’effacement des données,
de limitation et de refus du traitement. Ces droits sont a exercer en contactant la FAAEL par courrier ou
mail. Pour toute information complémentaire ou réclamation, la CNIL (Commission Nationale de
I'Informatique et des Libertés) est a votre disposition sur www.CNIL.fr.

SIGNATURE
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