PASS

NS COLLEGIENS

SPORT
COLLEGE

Attestation de paiement

Je soussigné(e), MMe OU M. ... e
Principal(e) de 'association .............oooiiiiii i,
atteste qUEe MmMe OU ... ..
a payé I'adhésion annuelle

alUN.S.SouU.G.S.E.L

d'unmontantde ......................... €

Cachet de I'établissement

INFOS & CONTACTS

MAISON DEPARTEMENTALE DES SPORTS

89 ALLEE DES PLATANES
36000 CHATEAUROUX

TEL : 02 54 35 55 55
EMAIL : sports@indre.fr
WWW.INDRE.FR

Les données collectées dans le présent formulaire sont nécessaires au traitement de votre demande d’aide, et le cas échéant pour vous permettre de
recevoir des informations relatives a la politique sportive et d’animation du Département. Elles sont uniquement destinées au Département de 1’Indre,
responsable de traitement (représenté par le Président du Conseil départemental) et le cas échéant a ses prestataires. Elles seront conservées pendant
une durée de 5 ans apres la sortie du dispositif, ou le cas échéant 5 ans a compter du réglement définitif du contentieux (sous réserve des nécessités
liées au controle de la Chambre régionale des comptes). Dans le cadre du traitement de vos données, vous disposez d’un droit d’accés, de
rectification, d’effacement, de portabilité et d’opposition. Pour ce faire, il vous suffit de faire une demande aupres du Délégué a la Protection des
Données du Département de I’Indre a rgpd@indre.fr ou en adressant un courrier a I’Hétel du Département. La CNIL est I’autorité de contrdle au sens
et pour I’application du Réglement Général sur la Protection des Données et des textes qui en découlent. Plus d’informations sur le site www.indre.fr -
rubrique Mentions légales «Politique relative aux données a caractére personnels» ou en adressant un courrier au Département.
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